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Den  wesentlichen  Inhalt  dieser  Schrift  bilden  zwei  allge- 
inejn  bekannte,  aber  docb  noch  immer  nicbt  geniigend  erforschte 
Krankheitszustande : die  Lungenentzundung  und  die  Lungen- 
schwindsucht.  Die  Erorterungen  uber  beide  Krankbeiten  stutzen 
sich  bauptsaeblicb  auf  die  zahlreichen  Beobachtungen,  die,  wah- 
rend  eines  beinabe  siebenjahrigen  Zeitraumes,  in  der  liiesigen 
medicmischen  Klinik  und  Poliklinik  gewonnen  worden  sind. 

Icb  habe  versucht,  die  Ergebnisse  dieser  Beobacbtungen  zu 
einem  Ganzen  zu  vereinigen.  Auf  diese  Weise  sind  niehr  oder 
minder  zusammenhftngende  Darstellungen,  sowohl  der  Lungen- 
entzundung, als  aucb  der  Lungenscbwindsucbt  entstanden. 

reselben  konnen  jedoch  keine  ersebopfende  Vollstandigkeit  be- 
an spruchen,  sondern  sie  bescbrflnken  sich  auf  die  Venvertbung 
<-s  v°n  der  liiesigen  mediciniscben  Klinik  dargebotenen  Mate- 
nales  Man  wird  begreifcn,  dass  ein  solcbes  Material  ganz  neue 
oc  er  bisher  vbllig  unbekannt  gebliebene  Tbatsachen  nicbt  ent- 
balten  kann.  Die  Erscbeinungen  an  sich  sind  so  vielfacb  Gegen- 
stande  der  grundlichsten  Beobacbtung  gewesen,  und  liegen  so 

sachl  I f m rrhafter  BeSchreibu^  dass  es  jetzt  haupt- 
hcb  darauf  ankommt,  ihren  Zusammenhang  und  ilire  Be- 
dmgungen  genauer  zu  erforschen. 

Aus  der  Eeihe  dev  einzelnen  Beobacbtungen  sind  nur  die 

wordeT"’  UU,'’  ”amentlich  vollstSndiger  mitgetheilt 

las,  aUS,dfCn  Sanz  b«timmte  Folgerungen  sich  ableiten 
’s  uuu  e mitzlos  und  ermttdend  gewesen  sein,  wenn  die 
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Geschichte  jedcr  einzelnen  Erkrankung  berichtet  worden  ware. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  beobachteten,  aber  niclit  besonders  lier- 
vorgeliobenen  Falle  bat  dazu  gedient,  diejenigen  Verbaltnisse 
nachzuwcisen  und  thatsachlich  zu  begrunden,  welche  die  Be- 
rechtigung  von  anerkannten  Erfabrungssatzen  bereits  besitzen. 

Ueber  eine  nicht  ganz  geringe  Anzahl  von  andern,  sowohl 
acut  als  aucb  cbroniscb  verlaufenden  Krankbeiten,  die  zu  den 


hSufiger  vorkommenden  gehoren,  babe  ich  meine  Beobaclitun- 
oxen,  seit  Jahren,  nacb  gleicher  Metbode  zusammen  zu  stellen 
angefangen. 

Fur  die  Beurtbeilung  gewisser  Krankheitsverhaltnisse  liegt 
ein  besonders  ergiebiges  Material  vor  ; was  einleucbtend  werden 
wird,  wenn  ich  bemerke,  dass  in  der  liiesigen  medicinischen  Kli- 
nik,  und  in  der  mit  ibr  verbundenen  ambulatorischen  und  Poli- 
klinik,  fiber  15,000  verschiedene  Krankheitsfalle,  wahrend  mei- 
nerAmtsfubrung,  zurBeobachtung  gekommen  sind.  Gern  wiirde 
ich  der  vorliegenden  Scbrift  die,  den  Typhus  und  den  llheu- 
matismus  betreffenden  Abschnitte  beigefiigt  liaben.  Ich  unter- 
liess  es  aus  deni  Grunde,  damit  das  Bandcben  nicht  zu  einem 

starken  Bande  anschwellen  nidchte. 

Eines  Umstandes  muss  ich  gedenken,  welcber  bei  Beurtbei- 
lung dieser  Schrift  nicht  unberiicksichtigt  bleiben  darf.  Dieselbe 
enthalt  namlich,  - wie  so  eben  bemerkt  worden  ist,  - auf 
der  einen  Seite,  die  „Ergebnisseff  von  Beobacbtungen , daher 
reine  Thatsachen,  welche  theils  auf  patliologische  Lebensvor- 
o-ange,  theils  auf  anatomisch  nacliweisbare,  patliologische  \ cran- 
derungen  der  Gewebe  (hier  zunadist  der  Lungen)  sicb  bezieben, 
und  die  zur  Entwickelung  verschiedener,  strong  empiriscberFo  - 
gerungen,  sowobl  im  Gebiete  der  Diagnose  und  Prognose  als 
aucb  in  demjenigen  derTherapie,  dieGelegenbeit  gegeben  liaben 

Dieser  empirische  Theil  der  Untersucliung,  der,  wie  ich 
glaube , einigen  praktiscben  Wertb  besitzt,  wird  aber,  auf  der 
andern  Seite,  durcli  eingeflocbtene  tbeoretiscbe  „Studien‘‘  me  ir- 
fach  unterbroclien , welclie  auf  die  Patbogenie,  daher  auf  die 
pbysiologiscben  Bedingungen  der  betreffenden  Krankbeiten,  un 
ibres  Yerlaufes,  sicb  bezieben. 
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Untersuchungen  der  Art  diirfen  der  Avissenschaftliclien  Pa- 
thologic, nicht  ganz  fremd  bleiben,  indexn  dieselben  allein  im 
Stande  sind,  die  Elemente  einer,  in  Wahrheit  wissenschaftlichen 
Therapie , — sei  es  auch  nacb  mancherlei  fruchtlosen  Bestre- 
bungen,  — allmalig  in’s  Dasein  zu  rufen. 

Oft  hat  man  diese  Richtung  angefeindet,  Aveil  sie  es  nicht 
zu  scheuen  pflegt,  zur  Analogies  zur  Induction,  und  selbst  ,zur 
Hypothese  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  um  Liicken  in  der  streng 
thatsaohlichen  Beweisfuhrung  ausfiillen  zu  konnen. 

Allerdings  hatte  man  dasGebiet  der  Wissenschaft  verlassen, 
wenn  man  der  Hypothese,  als  solcher,  d.  h.  der  blossen  Frage- 
stellung  an  die  Natur,  mehr  als  sie  Averth  ist,  einrilumen  Avollte, 
— wenn  man  die  einfaclie  Yoraussetzung,  zu  einer  von  der  Natur  er- 
haltenen  Antwortumstempeln, — eine  supponirte  Moglichkeit,  als 
die  einzige  Wirklichkeit,  ohne  Wei  teres,  bezeichnen  wiirde. — In 
einem  noch  viel  hohern  Grade  miisste  jedoch  die  ausiibende  Kunst 
bedroht  erscheinen,  Avenn  unerwiesenen  Hypothesen  ein  entschei- 
dender  Einfluss  auf  den  Inhalt  und  auf  die  Form  diagnostischer 
und  therapeutischer  Folgerungen,  einger&umt  werden  sollte. 

Hagegen  kann  die  Pathogenie,  zur  Zeit,  der  Hypothesen 
nicht  entbehren,  um  den  YV  eg  zur  Wahrheit,  oder  anmiherungs- 
AA^eise,  die  letztere  selbst,  ausfindig  zu  machen.  Vom  physiolo- 
gisclien  Standpunkte  ausgehend,  ist  es  vollkommen  gerecht- 
fertigt,  wenn  jede  Function  als  etAvas  unmittclbar  Gegebenes 
aufgefasst  AArird,  dessen  mannigfache  Erscheinungsformen,  Avie 
Beziehungen,  man  zu  erschliessen  und  zu  zergliedern  bestrebt  ist. 
Wenn  dagegen  die  Frage  aufgeAvorfen  wird : Avelche  Yerande- 
rung  stattgefunden  hat,  damit  eine  Function  genothigt  Averde,  in 
pathologischer  Form  sich  zu  aussern?  — so  entsteht  die  unab- 
AA^eisbare  Forderung:  iiber  die  Bedingungen,  oder  tiber  das  Ge- 
setz  Rechenschaft  zu  geben,  nach  Avelchem  die  betreffende  Func- 
tion, und  die  lhr  dienenden  Apparate,  von  pathologischer  Be- 
haftung  sich  frei  zu  erhalten  vermogen. 

Da  nun  diese  Apparate  meclianisclie,  oder  richtiger,  physi- 
kalische  Vorrichtungen  bilden,  die  aber  nur  durcli  die  besondere, 
jedem  einzelnen  Gewebe  entsprechende  Form  des  Stoffwechsels 
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in  Stand  gesetzt,  daher  zur  Ausfuhrung  ihrer  Functioneu  ge- 
schickt  erhalten  werden  kbnnen,  — so  muss  die  wichtigste 
Frage:  ,,nach  den  Bedingungen  des  thierischen  Stoffwechsels", 
geriehtet  sein. 

Wenn  die  BeantwortUng  dieser  Frage  mittelst  einer  Hypo- 
these  versucht  wird,  so  muss  nothwendig  deren  Durchfuhrung 
zugleich  wie  ilire  fortlaufende  Kritik  sich  verhalten.  Ueber  den 
Worth  oder  Unwerth  der  Voraussetzung : ,,als  Thatsache  be- 
zeichnet  werden  zu  konnen‘£  — ist  die  Befugniss  zur  Entschei- 
dung  in  letzter  Instanz,  dem  Ergebnisse  zuzuerkennen,  das  aus 
ihrer  fortgesetzten  Yergleichung  mit  andern,  bereits  allgemein  an- 
erkannten  Thatsachen  hervorgehen  wird . 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  unter  einer  solchen 
Hypothese  nicht  etwa  eine  aus  der  Luft  gegriffene,  oder  rein 
speculative  Anschauung  sich  vorzustellen  hat.  Vielmehr  muss 
die  Voraussetzung,  wenn  dieselbe  irgend  einige  Berucksichtigung 
verdienen  soil,  auf  eine  allgemein  anerkannte,  physiologische 
Thatsache  sich  selbst  wiederum  stutzen.  Die  Ermittelung  der 
wesentliclisten  Bedingungen  dieser  letztern  wird  einstweilen 
durch  pathologische  Beweisgriinde  versucht,  weil  dieselben  auf 
dem  Wege  der  physiologischen  Analyse  noch  nicht  genugend 
aufgeschlossen  werden  konnten. 

Nach  der  physiologischen  Thatsache,  von  welcher  wir  aus- 
gehen,  sind  die  physikalischen  Eigenschaften  der  thierischen 
Apparate  von  den  Bedingungen  ihres  Stoffwechsels  abhangig. 
Hier  soil  gezeigt  werden,  dass  durch  eben  diese  Bedingungen  alle 
Organ  e nicht  allein  unmittelbar  demNervensysteme  unterworfen 
sind,  sondern  dass  aucli  alle  Functionen  derselben  vom  Nerven- 
systeme  bedingt  werden,  und  wesentlich  dessen  Erhaltung  zum 
Zwecke  haben. 

Hypothesen  von  der  angegebenen  Beschaffenheit  tragen  vor- 
ziiglich  dazu  bei,  die  innigere  Verbindung  zwischen  Physiologie 
und  Pathologie  aufrecht  zu  erhalten,  und  den  wissenschaftlichen 
Geist  in  der  Medicin  immer  neu  zu  beleben. 

Der  Arzt  wird  lediglich  dann  den  Arbeiten  wie  den  Fort- 
schritten  in  der  Physiologie  eine  dauernde  Aufmerksainkeit  zu- 
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Avenden,  Avenn  er  hoffen  darf,  dass  sie  ihm  forderlich  sein  Aver- 
den,  die  Entwickelung  krankkafter  Lebenszustande  begreifen 
zu  lernen,  — und  wenn  ihm  die  Aussicht  eroffnet  ist,  dass,  mit 
Hiilfe  von  physiologischen  Forschungen,  eine  nicht  bios  wissen- 
schaftlichere,  sondern  auch  erfolgreichere  Therapie  erwartet  wer- 
den  darf,  als  sie  ihm  bereits  zu  Gebote  steht. 

Da  mir  viel  daran'gelegen  ist,  nicht  etwa  selbst  zu  formellen 
Widerspriichen  Gelegenlieit  zu  geben,  so  lialte  ich  es  nicht  fur 
uberfliissig,  an  dieser  Stelle,  diejenigeTheorie  in  wenigenHaupt- 
zugen  zu  entwickeln,  welche  forthin  der  Betrachtung  verschie- 
dener  Krankheitszust&nde  von  mir  zum  Grunde  gelegt  werden 
Avird;  Avie  sie  selbst  aus  der  vergleichenden  Beobachtung  der  Er- 
scheinungen  am  Krankenbette  urspriinglich  hervorgegangen  ist. 

Die  Avichtigsten  Ergebnisse  der  in  diesem  Buche  vorgetra- 
genen  Theorie  sind  in  den  nachstehenden  Satzen  enthalten. 

1)  In  alien  mit  Nerven  versehenen  GeAveben  des  thierischen 
Korpers  wird  der  StoffAvechsel  durc-h  die  Wirksamkeit,  nicht  al- 
lein  der  eigenen  Nerven,  sondern  zugleich  durch  die  Lebens- 
ausserungen  des  gesammten  Nervensystems,  unmittelbar  einge- 
leitet,  und  auch  vollzogen. 

• 2)  Diese  "W irksamkeit  aussert  sich  aber  nicht  etAAra  bios  dy- 
namisch,  sondern  sie  erfolgt  recht  eigentlich  substantiell ; indem 
die  in  den  einzelnen  Organen  verbreitete  Nervensubstanz , als 
solche,  zuletzt  in  die  zur  Ernalirung  und  Erhaltung  der  festen 
rheile  bestimmte  (intercellulare)  Fliissigkeit  iibergeht,  und  die- 
selbe  erst  dadurch  geschickt  macht,  GeAArebeeigenschaften  an- 
zunehmen. 

Da  sammtliche,  aus  den  Nervenheerden  ausgetretenen 
Neivenfasern,  an  ihren  peripherischen  Endigungen  in  der  inter- 
cellularen  Feuchtigkeit  aufgelost  werden,  so  verhalten  alle  Ner- 
ven des  Koipeis,  sie  mogen  im  Uebrigen  noch  so  verschie- 
denartige  Functionen  zu  vertreten  haben,  — sich  zuvOrderst, 
und  ohne  Ausnahmc,  wie  Ernahrungs-  oder  trophische  Nerven. 

1)  Will  man  die  Theilnahme  der  Nerven  an  den  Ernahrungs- 
vorgangen  aller  iibrigen  Organe  als  ,,Innervation£f  bezeichnen. 
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so  haben  mithin  alle  Nerven,  von  ihren  iibrigen  Leistungen  ab- 
gesehcn,  eine  durchaus  gemeinsame  Function  auszuiiben ; da  sie 
insgesammt  die  Innervation  vollziehcn,  oder  vielmehr  vermitteln. 

5)  Die  Innervation  besteht  wesentlich  darin,  dass  alle  in 
den  Nervenlieerden  entspringendcn  und  aus  ihnen  austreten- 
den  Nervenfasern,  in  ununterbrochenem  Fortwachsen  vom  Cen- 
trum zur  Peripherie  begriffen  sind,  und  dass  ihre  letzten,  in  die 
Gewebe  verbreiteten  Endigungen  aus  dem  festen  in  den  flussi- 
gen  Zustand  iibergehen. 

6)  Die  verfliissigte  Nervensubstanz  geht  in  diejenige  (deren 
Lcjsung  vermitteln de)  Fliissigkeit  iiber,  von  welclier  alle  Gewebe 
durclifeuchtet  werden,  und  die  man  daher  die  intercellul&re  Fltis- 
sigkeit  nennt.  Dieselbe  besteht  th'eils  aus  dem  Plasma,  welches 
stetig  durch  die  Wandungen  der  Haargefasse  austritt,  theils  aus 
ehemaliger  Gewebesubstanz,  die  aus  dem  festen  in  den  fliissigen 
Zustand  wieder  iibergegangen,  d.  h.  wieder  aufgelost  worden  ist. 

1)  Aber  nur  das  Plasma  ist  befahigt,  mit  der  Nervensub- 
stanz,  eine  den  Zwecken  des  Organismus  dienende  Verbindung 
einzugelien.  In  Folge  dieser  Verbindung,  die  sich  mit  einer  or- 
ganischen  Befruchtung  vergleichen  lasst,  wird  der  wirksame 
Bestandtheil  des  Plasmas  (n&mlich  die  in  der  intercelluldren 
Fliissigkeit  geloste  organisirbare  Materie)  in  den  Stand  gesetzt, 
selbst  die  Eigenschaften  von  Gewebesubstanz  anzunehmen,  und, 
unter  Yeranderung  seines  Aggregatzustandes,  zum  Organbe- 
standtheile  zu  werdeu.  Indem  dieses  geschieht,  tritt  ein  ent- 
sprechender  Antlieil  des  bisher  Festgewesenen , in  die  flussige 
Form  ubergehend,  aus  der  Gewebesubstanz  heraus , und  wird 
zun&chst  von  der  intercellularen  Feuchtigkeit  wieder  aufgenom- 
men.  Demgemass  wird  also  die  im  Plasma  geloste  organisirbare 
Materie,  in  neue  Gewebesubstanz  ubergehend,  von  dem  Ueber- 
schusse  ihres  Losungsmittels  getrennt ; welches  letztere  wiederum 
dazu  bestimmt  ist,  der  verbrauchten  Gewebesubstanz  als  L6- 
sungsmittel  zu  dienen. 

8)  Das  aus  dem  Blute  der  Haargefasse  austretende  (trans- 
sudirende)  Plasma  ist  iiberall  von  ganz  gleicher  und  iiberein- 
stimmender  Beschaffenheit,  wiirde  mithin,  auf  sich  allein  bt- 
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sehrankt,  iiberall  nur  die  namlichen  Produkte  geben  konnen.  In 
dera  Verhaltnisse  jedoch,  als  die  dazu  geeignete  Materie  im 
Plasma,  nach  quantitativ  von  einaiuler  abweichenden  (zugleich 
verschiedenartig  intensiven)  Proportionen,  mit  mehr,  oder  Aveni- 
ger  Nervensubstanz  verbunden,  und  dem  entsprechend  in  quan- 
titativ wie  auch  qualitativ  sehr  differenten  Graden  organisirbar 
gemacht  worden  ist,  — erhalt  eben  der  zum  Stoffwechsel  be- 
stimmte  Antheil  des  Plasmas  Gewebeeigenschaften  von  mehr, 
oder  minder  vorgeriickter  organischer  Reife  und  animalischer 
Yollkommenheit. 

9)  Aber  die  in  der  Fliissigkeit  des  Plasmas  aufgeloste  Ner- 
vensubstanz vcrliert  bald  die  ihr  zukommenden  organisirenden 
Eigenschaften,  nachdem  sie  des  unmittelbaren  Zusammenhanges 
mit  dem  NervengeAvebe  beraubt  worden  ist,  und  aufgehort  bat, 
einen  Theil  dieses  Gewebes  darzustellen.  Wenn  sich  dieses  also 
verhiilt,  so  muss  auch  die,  durcli  ihre  Wirksamkeit,  Avie  durcli 
ihre  GegenAvart  gebildete  Substanz  der  iibrigen  GeAvebe,  fruher 
oder  sp&ter  abgenutzt  und  verbraucht  werden.  Aus  diesemGrunde 
Avird  der  entsprechende  Ersatz,  mitbin  ein  mehr  oder  weniger 
rascher  StoffAvechsel,  nothwendig  gemacht. 

10)  Das  durch  dasLeben  abgenutzte Material  kann  aufkeine 
Weise  wieder  zum  Bestandtheile  lebendiger  Substanz  des  betref- 
fenden  Individuums  werden.  Dasselbe  ist  niclit  Aveiter  organisir- 
bar, vermag  aber  eben  so  Avenig  die  organisclien  Eigenschaften, 
zu  denen  es  gelangt  war,  ferner  zu  behaupten.  Indem  seine  Be- 
ziehungen  zum  Organismus,  und  zur  lebendigen  Nervensubstanz 
insbesondere , aufhoren,  fallt  es  der  regressiven  Metamorphose 
anheirn,  und  Avird  endlich  ausgeschieden.  Das  in  diesem  J\I ate- 
riale  vorwaltende  Albumen  hatte  durch  seine  Verbindung  mit 
der  Nervensubstanz  Ver&nder ungen  erfahren,  in  deren  Folge  es 
nicht  als  EiAveissstoff,  sondern  in  der  Form  des  fliissigen  Faser- 
stoffes,  die  Gewebe  verl&sst. 

11)  Der  FaserstofF  bleibt  zunachst  in  der  intercellularen 
Fliissigkeit  geldst,  in  welcher  die  der  progressiven,  AArie  die  der 
regressiven  Metamorphose  angehorenden  Bestandtheile  sich  be- 
gegnen,  und  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Der  FaserstofF  bietet 
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indessen  cine  mehr  oder  weniger  verscliiedenartigeBeschafFenheit 

dar,  je  nachdem  derselbe  in  der  intercellularen  Fliissigkeit  und 
in  derLymphe  verweilt  (LymphfaserstofF),  oder  in  das  Blut  iiber- 
gefulnt  worden  ist  (BlutfaserstofF).  Dock  uben  gewisse  Krank- 
heitszustande  auch  auf  die  Aggregationsverhaltnisse  des  irn  Blute 
befindlichen  FaserstofFes  einen  namhaften  Einfluss  aus. 

12)  Da  dasMuskelgewebe  die  reichlichsteMenge  von  Nerven- 
fasern  in  sicb  aufnimmt,  so  erscheint  nicht  allein  dessen  Ab- 
hangigkeit  vom  Nervensysteme  am  grdssten,  sondern  es  ist  auch 
dem  raschesten  StofFwechsel  unterworfen.  Aus  dem  namlichen 
Grunde  wird  dieses  Gewebe  zur  Quelle  ansehnlicher  FaserstofF- 
bildung.  Die  Abnutzung  der  Muskelsubstanz  erFolgt  so  raseh, 
oder  (was  auF  dasselbe  Resultat  Fulirt)  die  Organisirung  der  Ma- 
terie  geschieht  in  ihr  mit  einer  so  grossen  Intensitat,  dass  das 
Fleisch  zum  grossen  Theile  eine  dem  FaserstofFe  ahnliche  Be- 
schafFenheit  zeigt,  sobald  das  Leben  erloschen  ist  (Muskelfaser- 
stofF).  — Es  darF  nicht  ubersehen  werden,  dass  den  verschiede- 
nen  Arten  des  FaserstolFes,  durch  dieEinwirkung  der  Verdauungs- 
safte  im  Magen  und  im  Darmkanale,  die  ursprungliche  BeschaF- 
Fenlieit  eines  albuminosen^  zur  Organisation  tauglichen  Plasmas 
wieder  zuriickgegeben  wird. 

13)  Durch  die  AuFlosung  und  Verfliissigung  der  Substanz 
der  peripherischen  Nervenendigungen  wird  der  StofFwechsel  zwar 
eingeleitet^  aber  nicht  durchgeFiihrt.  Der  regelmassige  Fortgang 
desselben  bedarf  einer  regulirenden  Einwirkung,  durch  welclie 
der  unmittelbare  Wechselverkehr  zwischen  der  festen  Nerven- 
und  der  zu  ernahrenden  Gewebesubstanz  gesichert,  und  der 
StofFwechsel  der  letztern  von  der  Wirksamkeit  des  gesammten 
Nervensystemes  abhangig  gemacht  wird.  Der  Erreichung  dieses 
Zweckes  dient  die  besondere  Verb'indung,  welclie  zwischen  den 
verschiedenen  Organen  und  dem  Nervensysteme  bestebt.  Diese 
Verbindung  wird  durcb  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Ner- 
venfasern  unterhalten,  welclie  dadurch  von  einander  unterscbie- 
den  sind,  dass  sie  ein  Leitungsvermogen  nach  entgegengeselzten 
Richtungen  besitzen. 

14)  Diejenigen  Nervenfasern,  deren  Leitungsvermogen  von 
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der  Peripherie  gegen  das  Centrum  geriehtet  ist,  refiectiren  das 
Vorhandensein  der  Gewebe  (und  Organe),  abe’r  nicht  bios  dcren 
Gegemvart,  sondern  auch  das  Zustandliche  derselben  , auf  eine 
entsprechende  Centralregion  des  Nervensystemes.  Mittelst  dieser 
Fasern  wird  das  letztere  von  den  versehiedenen  Organen  her  auf 
spezifische  Weise  erregt,  daher  *von  deren  Ernahrungsbediirfnis- 
sen  gleichsam  in  Kunde  gesetzt. 

15)  Dagegen  wird  durch  diejenigen  Nervenfasern,  denen 
ein  Leitungsvermogen  vom  Centrum  zur  Peripherie  zukommt, 
die  Wirksamkeit  der  Nervencentra  auf  die  Gewebe  tibertragen. 
Diese  Fasern  verhalten  sich  demgemass  wie  die  eigentlichen  Re- 
gulatoren  des  Ernahrungsprozesses,  daher  des  Stoffwechsels,  und 
der  ilirn  entsprechenden  Molecularbewegungen  und  Aggrega- 
tionsveranderungen  der  Materie,  innerhalb  der  lebendigen 
Textur. 

16)  Die  Wirksamkeit  dieser  Fasern,  'vermoge  welcher  die- 
selben  als  Leiter  von  centralen  Impulsen  sich  verhalten,  ist  nicht 
der  intereellulclren  Flussigkeit  zugewendet;  da  diese,  solchen  Ein- 
dritcken  gegeniiber,  sich  ganz  beziehungslos  verhalten  wiirde. 
Daher  kann  die  lebendige,  in  solchen  Impulsen  ausstrahlende 
Wirksamkeit  lediglich  gegen  die,  mit  Nervensubstanz  organisch 
verbundenen  festen  Gewebetheile  geriehtet  sein.  Es  ist  aber 
leicht  einzusehen  , dass  die  Pezichung  der  genannten  Conducto- 
ren  zu  den,  in  Abnutzung  begriffenen  Restand theilen  der  Ge- 
webc  sich  verlieren  muss,  sobald  die,  auf  die  letztern  ubertra- 
gene  Wirksamkeit  der  Innervation  aufgehort  hat,  oder  mit  an- 
dem  Worten,  sobald  die  urspriinglichen  Eigenschaften  der,  in 
diesen  Restandtheilen  verbreiteten  Nervensubstanz  (in  Folge 

liner  Trennung  von  den  Nervenfasern)  zu  Grunde  gegangen 
sind. 

17)  Da  nun  die  betreffenden  Bestandtheile,  mit  dieser  Veran- 
derung,  und  durch  dieselbe,  der  Wirkungssphare  der  belebenden 
Emwirkungen  innerhalb  des  Organismus  entruckt  worden  sind,  so 
v erden  dagegen  die  von  frischer  Nervensubstanz  durchdrunge- 
nen , und  eben  desluilb  zur  fortschreitenden  Organisirung  geeig- 
ueten  Bestandtheile  des  Plasmas,  das  in  der  intercellularen  Fliis- 
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sigkeit  sicli  befindet,  urn  so  unausbleibliclier  bestimmt,  an  deren 
Stelle  zu  treten,’ mithin  die  Beschaffenheit  von  fester  Gewebe- 
snbstanz  anzunehmen. 

18)  Die  Innervation  der  irn  Plasma  enthaltenen  organi- 
schen  Bestandtheile,  und  die  dadurch  moglich  gemachte  Bildung 
einer  Materie,  die  als  thierische  Gevvebesubstanz  zu  verwerthen 
ist , — die  unmittelbaren  Ergebnisse  des  ununterbrochenen 
Wachsthumes  aller  Nervenfasern  in  der  Richtung  vom  Centrum 
zur  Peripherie,  — diirfen  daher  nicht  auf  das  Leitungsverinogen 
dieser  Fasern  zuriickgefuhrt  werden.  Dasselbe  ist  mithin  eben 
so  wenig  mit  dem  allmaligen  Fortriicken  der  Substanz  der  festen 
Nervenfasern  als  identisch  zu  betrachten.  Eher  durfte  das  Vor- 
handensein  der  Innervation  wie  die  Bedingung  des  Leitungsver- 
mogens  sich  verhalten.  In  jedem  Falle  muss  jener  stetige  Vor- 
gang  als  das  Urspriingliche  angesehen  werden,  da  er  in  deni  ein- 
fachen  Dasein  einer  lebendigen  Nervenfaser  begriindet  ist. 

19)  Wenn  die  Nervenfasern  als  Leiter  allzu  sehr  in  Anspruch 
genommen  werden,  so  wird  in  dem  namlicken  Verhaltnisse  ihre 
primitive  Function  erschwert,  vermoge  welcher  dieselben  nicht 
allein  als  Bahnen  und  als  Werkzeuge  der  Innervation  zu  dienen 
bestimmt  sind,  sondern  zugleich  aucli  als  deren  Substrat  sich  ver- 
halten. Das  progressiv  erfolgende  Vorriicken  der  Nervensubstanz 
in  den  Nervenfasern  (nidge  es  im  normalen  Zustande  auch  sehr 
allmalig  vor  sich  gehen)  muss  gehemmt,  und  selbst  ganz  unter- 
brochen  werden  konnen,  indem  diese  Fasern  genothigt  werden, 
Eindrucke  von  zu  grosser,  oder  von  zu  geringer  Starke,  oder  von 
ganz  ungeeigneter  Beschaffenheit  aufzunehmen. 

20)  Die  Ursache  der  Bewegung  der  Substanz  in  den  Ner- 
venfasern ist  namlich  in  den  verschiedenen  Nervenheerden  ent- 
halten,  aus  denen  jene  Fasern  entspringen,  — muss  daher  in  der 
grauen,  vorzugsweise  zelligen  oder  kugeligen  Masse  aufgesucht 
werden.  Sie  fallt  mit  der  Bildung  von  Nervenmark  zusammen, 
welches  lediglich  in  den  Nervenheerden  aus  gewissen  Blutbe- 
standtheilen  dargestellt  werden  kann,  aber  keinem  weitern  StofF- 
wechsel  unterworfen  ist.  Dasselbe  wiirde  sich  daher  m seiner 
Bildungsst&tte  anhaufen,  wenn  es  nicht  in  den  Faserbundeln 
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eben  so  viele  Ableitungsbahnen  vorfande,  die  zugleich  Avie  Fort- 
setzungen  des  Nervensystemes  in  die  Organe  sich  verhalten. 

21)  Sobald  in  irgend  einer  Region  des  Nervencentrums  die 
Neubildung  von  Nervensubstanz,  durch  starke,  von  der  Periphe- 
rie her  wirkende  Reize,  verzogert  oder  aufgehoben  worden  ist,  so 
muss  ein  langsamer  fortschreitendes,  oder  ganz  gehindertes 
Wachsthum  der  daselbst  entspringenden  Nervenfasern,  die  noth- 
Avendige  Folge  davon  sein.  — Die  Neubildung  von  Nervensubstanz 
Avird  jedoch  inimer  erscliAvert  Averden,  sobald  die  urspriing- 
liche  und  einfachste  Aeusserung  des  Lebens  im  Nervencentrum, 
die  in  der  Form  des  Bildungslebens  geschieht , in  ihren  Bedin- 
gungen  beschadigt  Avorden  ist.  Daher  kann  Armuth  an  Pint,  so 
Avie  dessen  mangelhafte  Beschaffenheit,  oder  kcinnen  Vorgange 
im  Nervensysteme , die  auf  Perception , Reaction  und  Leitungs- 
verhaltnisse  sich  beziehen,  zu  ubereinstimmenden  Resultaten 
fuhren. 

22)  Indem  durch  solche  Storungen  die  Innervation  ge- 
schAvacht,  und  mehr  oder  Aveniger  gehemmt  werden  muss,  so  er- 
leidet  zunSchst  der  Zutritt  von  fliissiger  Nervensubstanz  zu  dem, 
aus  den  Haargef&ssen  exsudir ten  Plasma,  eine  proportionale  Yer- 
minderung.  Dadurch  Avird  jedoch,  je  nach  den  stattfindenden 
A erhaltnissen,  zu  Aveitern  und  noch  grossern  Beeintrachtigungen 
des  Stoffwechsels,  zu  Anhaufungen  des  Plasmas  in  der  intercel- 
lularen  Fliissigkeit,  und  tiberhaupt  zu  alien  denjenigen  Anonia- 
lieen  die  Gelegenheit  gegeben,  in  deren  Folge  erst  die  ausgebilde- 
ten  und  besonders  benannten  Ivrankheitszustande,  Avelche  den 
eigentlichen  Inhalt  der  Pathologie  bilden,  zum  Dasein  gelangen. 

23)  Die  meisten  Symptome,  Avelche  Objecte  der  Beobach- 
tung  und  des  Nachdenkens  fur  den  Arzt  darbieten,  — und  noch 
viel  mehr  die  durch  Krankheit  beAvirkten  Yeranderungen  der 
thienschen  Substanz,  iiber  Avelche  die  pathologische  Anatomie 
Aufschliisse  ertheilt,  — sind  (mit  Ausnahme  der  unmittelbar 
mechanischen  und  chemischen  Verletzungen)  lediglich  als  Folge- 
zustande  emgetretener  Innervationsstorungen , oder  als  Missver- 
haltnisse  anzusehen,  die  zwischen  den  Innervations-  und  den 
Leitungsfunctionen  der  Nervenfasern  stattgefunden  haben. 
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24)  Die  Innervation  ist  aber  keine  Strdmung  innerhalb  der 
Nervenfasern,  sondern  dieselbe  hat  ihren  Grand  in  der  stetigen, 
wenn  auch  tiberaus  langsam  erfolgenden  (daher  jeder  directen 
Beobachtung,  oder  Messung  — wenn  sie  auch  vorgenommen 
werden  konnten  — sich  entziehenden),  und  zwar  progressiven 
Bewegung  ihrer  gesammten  Substanz.  Diese  Bewegung  betrifft 
eben  sowohl  die  Primitivfasern  der  Nervenheerde,  als  auch  die- 
jenigen,  aus  denen  die  einzelnen  Nerven  gebildet  werden.  Sie  ist 
mit  der  urspriinglichen  Bildung  von  Nervensubstanz  gegeben, 
hat  daher  an  sich  keine  centrifugale  Tendenz,  sondern  sie  h&ngt 
von  einer  treibenden  Kraft  ab,  welche  nichts  anderes  ist  als  die- 
jenige  Wirksamkeit,  vermoge  deren  die  ununterbrochene  Neubil- 
dung  von  Nervensubstanz  in  den  Nervenheerden  stattfindet. 

25)  Inwiefern  die  Innervation  durch  die  Vermittelung  von 
Nervenfasern  vollzogen  wird*  verhalten  sich  mithin  dieselben 
nicht  wie  centrifugale  Leiter,  sondern  sie  kommen  lediglich  als 
Fortsetzungen  von  Nervensubstanz  in  peripherischer  Richtung 
in  Betrac-ht.  Erst  durch  die  besondern  Beziehungen  der  aus  den 
Nervenheerden  austretenden,  in  ihnen  entspringenden  und  stetig 
herauswachsenden  Nervenfasern,  zu  den  ilbrigen  Organen  und 
Apparaten  des  Korpers,  entsteht  der  Gegensatz  von  Centrum  uild 
von  Peripherie.  Denn  erst  dadurch  werden  die  Bedingungen  zu 
einer  organischen  Wechselwirkung  gegeben , welche  besonderer 
centrifugaler,  wie  centripetaler  Leitungsinstrumente  bedarf. 

26)  Selbst  nach  anhaltendem,  schweren  Kranksein,  und 
bei  dem  hochsten  Grade  von  Abmagerung  und  Scliwund  der 
Substanz  aller  iibrigen  Gewebe,  beobachtet  man  nur  selten  eine 
irgend  bemerkbare  Yerminderung  der  Masse  des  Gehirnes  und 
des  Riiekenmarkes.  Der  Grand  ist  darin  enthalten,  dass  gerade 
beim  allgemeinen  Darniederliegen  des  Stoffwechsels,  und  bei 
einer  nur  noch  in  geringem  Grade  stattfindenden  Innervation 
aller  Organe,  das  fortschreitende  Wachsen  silmmtlicher  Nerven- 
fasern in  entsprechendem  Grade  gehemmt  bleiben  muss.  I nter 
den  gegebenen  Urns titn den  konnen  daher  die  Nervenheerde  grbs- 
sern  Substanzverlust  kaum  erleiden,  selbst  nicht  unter  der^  oraus- 
setzung,  dass  gleichzeitig , auch  die  in  ihnen  erfolgende  Neubil- 
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dung  von  Nervenmaterie  aus  Blutbestandtheilen,  nur  noch  un- 
vollkommen  von  Statten  gehen  sollte. 

27)  Wirkliche  Atrophie  derNervenheerde,  daher  wirklicher 
Schwund  derselben , entsteht  vorziiglich  unter  zweierlei  Bedin- 
gungen  : n&mlich  einmal,  indem  ein  Mangel  an  denjenigen  Blut- 
bestandtheilen  eingetreten  ist,  aus  denen  Nervensubstanz  allein 
gebildet  werden  kann,  — und  zweitens,  wenn  eine  wirkliche 
Schwachung  derjenigen  Wirksamkeit  erfolgt  war,  welche  aus 
jenen  Blutbestandtheilen  Nervensubstanz  wirklich  darzustellen 
vermag.  In  beide'n  Fallen  erhalt  sich  der,  das  Wachsen  der  Pri- 
mitivfasern  bedingende  Irieb,  wenn  auch  in  vermindertera 
Giade,  wogegen  das  markbildende  Organ  imrner  mehr  an  Masse 
und  an  \ olumen  verliert.  — Die  Atrophie  kann  auf  einzelne 
Reg  ion  en  der  Centralnervenmasse,  so  wie  auf  einzelne  Nerven- 
heerde  und  Ganglien  beschrfinkt  bleiben,  und  vermag  vorziiglich 
auch  dann  erkennbaren  Schwund  derSubstanz,  der  daselbst  ent- 
springenden  Primitivfasern  herbeizufiihren. 

28)  Hypertrophie  des  Gehirnes,  oder  einzelner  Theile  des- 
selben,  kann  nur  zustandekommen,  wenn  die  Bildung  von  Ner- 
VQnsubstanz  in  so  reichlichem  Masse  erfolgt,  dass  das  entspre- 
chende  Wachsthum  der  Primitivfasern,  mit  dieser  tippigen  Pro- 
duction nicht  mehr  gleichen  Schritt  zu  halten  vermag.  Daher 
ergmbt  sich  (so  lange  der  Druck  gegen  die  Haargefasse  der 
grauen  Substanz  nicht  zu  gross  wird)  ein  Ueberschuss  von  Ner- 
vensubstanz in  dem  Centrum,  welcher  endlich  zu  einer  wirk- 
lichen  Biird e und  Belastung  fur  dasselbe  werden  muss,  und  zu- 
nehmende  Hemmung  seiner  Functionen  herbeifuhrt.  Aus  die- 
Sem  Grunde  zeigt  sich  auch  Verminderung  des,  auf  das  Wachs- 
thum  der  Primitivfasern  gerichteten  Triebes.  Dasselbe  geschieht 
triige  und  giebt  geringere  Resultate. 


-•))  Die  Innervation  kann  starker,  aber  auch  schw&cher  vor 
sich  gehen,  je  nachdem  der  dieselbe  bedingende  Trieb , welcher 
der  Neubildung  von  Nervensubstanz  proportional  sich  verhiilt, 
emen  hohern  oder  geringern  Grad  vop  Wirksamkeit  aussert.  Bei 
schwacher  Innervation  erfolgt  mithin  das  Wachsthum  der  Pri- 
mitivfasern  zflgemder,  und  demgemass  gelangt  auch  eine  gerin- 
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gere  Menge  von  vcrfllissigter  Nervensubstanz  zur  intercellularen 
Flttssigkeit.  Dadurcli  wird  aber  zunftchst  nur  dern  Stoffwechsel 
eine  geringere  Menge  von  verwendbarem  Materiale  dargeboten, 
mithin  die  unvollkommenere  Ernahrung  der  betreffenden  Ge- 
webe  veranlasst.  Die  Wirkungskraft  der  Nerven  zeigt  sicli  ledig- 
lich  geschwacht,  aber  sie  wird  nicht  durch  einen  iibcrmaehtigen, 
in  ihnen  haftenden  Eindruck  neutralisirt.  Aus  diesem  Grunde 
wird  nur  ein  geringerer  Theil  der,  im  Plasma  aufgelbsten  organi- 
sirbaren  Materie  zum  Uebergange  in  Gewebesubstanz  gescbickt 
gemacht.  Gewohnlich  wird,  wenigstens  im  Anfange,  eine 
grossere  Quantitat  von  verbrauchter  Gewebesubstanz,  von  der  in- 
tercellularen Fliissigkeit  wieder  aufgenommen.  Indessen  kann 
es  bei  der  sehr  allmaligen  Entwickelung  solcher  pathologisehen 
Verbaltnisse  geschehen , dass  bald,  und  fur  langere  Zeit , eine 
beinahe  vibereinstimmende  Proportion  zwisehen  der  Anbildung 
und  der  Riickbildung  zustandckommt. 

30)  Durch  die  wirkliche  Lahmung  des,  deutlich  erkennbaren 
Leitungsvermogens  der  Nervenfasern,  wird  noch  keinesweges  die 
Lahmung  der  Innervation  nothwendig  gemacht ; wenn  auch  zu- 
gegeben  werden  muss,  dass  die  letztere  durch  jenes  Ereigniss  ge- 
schwacht,  und  auf  die  Dauer  bedeutend  herabgesetzt  werden 
kann.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  in  Orgauen,  deren  Nerven  ge- 
lahmt  sind,  der  Stoffwechsel  oft  lange  Zeit  ohne  grosse  Beein- 
trachtigung  fortdauert,  indem  erst  spat  Abmagerung  und  Oe- 
dem  der  gelahmten  Theile  sich  einfindet. 

31)  Aus  diesen  Thatsachen  ist  ferner  zu  schliessen,  dass 
auch  nach  der  Aufhebung  desjenigen  Leitungsvermogens,  durch 
welches  Empfindungen  und  Bewegungen  vermittelt  werden , 
noch  immer  die,  zur  Regulirung  des  Stoffwechsels  erfordexhche 
Leitungsbefahigung  der,  angeblich  vollig  gelahmten  Nerven,  sich 
zu  erhalten  vermag.  — Es  ergiebt  sicli  endlich  aus  der  \ erglei- 
chung  der  Thatsachen,  dass  gerade  diejenige  Leitungsbefahigung 
der  Nerven,  welche  fur  die  Regulirung  des  Stoffwechsels,  durch 
die  Vermittelung  der  centrifugalen  Fasern,  erfordeilich  ist,  so 
lange  ganzlich  suspendirt  werden  kann,  als  die  centripetalen 
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Fascrn  gendthigt  werden,  die  Uebertragung  sehr  intensiver  und 
zugleich  difFerenter  Eindrucke  zum  Centrum  zu  vermitteln. 

32)  Eben  so  unlaugbar  vermag  man  sich  zu  iiberzeugen, 
dass  allmalig  sehr  bedeutende  Anomalieen  in  derStructur  und  in 
der  Textur  der  wichtigsten  Organe  gebildet  werden  konnen,  ohne 
dass  die  Leistungen  ihrer  Nerven  dadurch  verbal  tnissmassig  be- 
schrankt  worden  sind.  Man  sieht  nicht  selten,  dass  die.Functio- 
nen  vonOrganen,  unter  den  allcrungiinstigsten  Verhaltnissen, 
viele  Jabre  lang,  in  einem  ertraglichen  Zustande  fortgedauert 
baben.  Die  patbologische  Anatomie  bietet  zablreiche,  hierber  o-e- 
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horige  Thatsachen  dar.  A us  solchen  Ergebnissen  ist  daher  die 
Folgerung  zu  ziehen,  dass  es  bei  Gescbwiilsten  und  Entartungen 
wichtiger  Theile,  im  Allgemeinen  weniger  darauf  ankommt,  die 
meist  unheilbaren  materiellen  Abnormitaten  zu  bekampfen,  son- 
dern  dass  das  Hauptaugenmerk  der  Therapie  dabin  gericbtet 
sein  muss,  die  Innervation  der  erkrankten  Organe  mogliebst 
sichei  zu  stellen  und  zu  kraftigen,  und  der  Aufnahme  patholo- 
gischer  Eindrucke  durch  die  Empfindungsnerven,  mit  der  nothi- 
gen  Yorsicht,  entgegen  zu  wirken. 

33)  Die  Durcbschneidung  von  grossern  Zweigen  des  sym- 
patbisclien  Nerven,  so  wie  uberbaupt  von  Gangliennerven,  bat 
starke  Congestion,  daber  auch  Erholiung  der  Temperatur  in  den- 
jenigen  Tbeilen  zur  Folge,  zu  denen  die  genannten Nervenfasern 
sicb  verbreiten.  Dieses  Ergebniss  zeigt  sich  jedoch  nicbt,  nach- 
dem  Cerebrospinalnerven  durchsclinitten  worden  sind,  sondern, 
zu  folge  der  besondern  Bescbaffenbeit  derselben,  beobacbtet  man 
in  diesen  Falle  Anasthese,  oder  Paralyse  der  durch  sie  versorg- 
ten  Theile.  Bei  der  Beurtbeilung  der  einschlagigen  Versuche 
darf  nicht  iibersehen  werden,  dass  auch  in  vielen , und  wohl  in 
den  meisten  Cerebrospinalnerven,  neben  der  Mehrzahl  der  star- 
kern,  weissen,  — auch  nocb  vereinzelte,  oder  zahlreichere  diin- 
nere,  graue  Primitivfaden  entbalten  sind,  und  dass,  auf  der  an- 
dernSeite,  die  Gangliennerven  eben  so  wenig  der  weissen  Fasern 
ganz  entbehren.  — Die  Durcbschneidung  aller,  ein  bestimmtes 
Organ  versorgender  weisser  Primitivfasern  aussert  immer  eine 
lochst  ungiinstige  Puckwirkung  auf  die  Ernahrung  derselben. 
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E°  kann  auf  diose  Weise  bisweilen  sogar  zu  Exsudations-  und  zu 
sphaceldscn  Erweichungsprozessen,  aber  kaum  zu  genuinen  Ent- 
zundungszustauden,-die  Gelegenhcit  gegeben  Averden. 

34)  Die  genauere  Beferachtung  dieser  Erschein ungen  fuhrt  zu 

nachstehender  Schlussf’olgerung : Die  Durchschneidung  dei 

grauen  Easern  wirkt  Avie  ein  heftiger  und  eindringender  Reiz  auf 
die  weissen  Nervenfasern,  die  zu  dem  n&mlichen  Theile  sich  ver- 
breiten,  Avogegen  die  Durchschneidung  der  letztern  allein  nur  die 
Symptome  der  gewohn  lichen  Lilhmung  zur  Folge  hat.  Die 
grauen  Nervenfasern  (die  speziell  als  vasomotorische  Nerven  be- 
zeichnet  werden)  sind  an  den  kleinsten,  in  die  eigen  flic-hen  Haar- 
gefasse  ilbergehenden  Arterien,  vorzugsweise  zahlreich  ausgebrei- 
tet.  Die  organische  Contractilitdt  dieser  kleinsten  Arterien  zeigt, 
in  dem  umgekehrten  Yerhaltnisse  der  Yerminderung  ihrer  elasti- 
schen  Leistungen^  eine  grossere  Wirkungskraft.  Eine  nicht  un- 
Avichtige  Function  der  grauen  Nervenfasern  besteht  aber  darin, 
die  so  einflussreiche,  der  bleibenden  Ausdehnung  der  kleinsten 
Arterien  durch  Blutanhaufung,  entgegen  Avirkende,  organische 
Contractilitat  aufrecht  zu  erhalten. 

35)  Wenn  diese  Nerven  plotzlich  gelahmt  worden  sind  (Avas 
nacli  der  Durchschneidung  eines  grossern  Stammes,  z.  B.  des 
Sympathieus,  unausbleiblich  der  Fall  sein  Aviirde),  so  kann  dieses 
fur  die  betreffenden  Organe  nicht  gleichgiiltig  sein ; da  augen- 
blicklich  Ersclilaffung  der  kleinsten  Arterien  eintreten  muss. 
Diese , so  Avie  die  mit  ihnen  verbundenen  Haargefisse , Averden 
daher  plotzlich  mit  Blut  tiberfullt,  und  durch  dasselbe  ausge- 
dehnt.  Durch  die  erAveiterten  Kanale  Avird  das  Blut,  mit  be- 
schleunigter  Geschwindigkeit,  dem  Theile  zufliessen.  Die  plotz- 
lich  erfolgende  starke  Anhaufung  des  Flutes  in  den  -Haarge- 
fassen,  vermag  sogar  einen  heftig  reizenden  Eindruck  auf  die  ce- 
rebrospinalen  Empfindungsnerven  auszutiben,  durch  welchen, 
nach  den  Fmstitnden , zur  Ausbildung  eines  entziindlichen  Loi- 
dens  die  Gelegenhcit  gegeben  werden  kann. 

36)  Durch  pathologische  Thatsachen  liisst  sich  indessen  der 
Beweis  fiihren , dass  auch  durch  andenveitige,  directe  Reizung 
sensibeler  Cerebrospinalnerven  (jedoch  nicht  durch  deren  Lah- 


Y or  rede. 


XXI 


rnung)  ganz  analoge  Erscheinungen  in  denjenigen  Theilen  ver- 
anlasst  werden  konnen,  zu  welchen  jene  Nerven  sicli  verbreiteiu 
Ich  ermnere  nur  an  den,  nicht  selten  in  bedeutendem  Grade 
wahrzunehmenden  Einfiuss,  den  Neuralgieen  auf  die  Blutbewe- 
gungen  in  den  Capillaren  derjenigen  Gewebe  ausiiben,  in  wel- 
chen die  peripherischen  Endigungen  des  schmerzhaften  Nerven 
enthalten  sind.  ErhOhung  der  Temperatur,  so  wie  Rothung  der 
Ilaut,  iiberhaupt  ein  ausgebildeter  Congestivzustand,  kann  auf 
diese  Weise  zum  Dasein  gelangen.  Aber  kaum  diirfte  durch 
solelie  Ereignisse  der  Entziindung  der  Weg  gebahnt  werden; 
denn  bevor  deren  Bedingungen  Bestand  erhalten,  hat  der  neu- 
lalgische  Anfall  in  der  Regel  sein  Ende  erreicht. 

37)  Wenn  der  Zusammenhang  eines  grOssern  Nerven,  durch 
das  Ausschneiden  eines  langern  Stuckes  aus  seiner  Bahn,  vollig 
aufgehoben  worden  ist,  so  wird  die  Innervation  derjenigen  Ge- 
webe, welch e von  dessen  peripherischem  Theile  mitZweigen  ver- 
sehen  werden,  forthin  unmoglich  gemacht.  Demgemass  bleibt 
auch  der  Stoffwechsel  (inwiefern  keine  Wiederherstellung  der 
Continuity  des  versturamelten  Nerven  stattfindet)  dauernd  auf- 
gehoben. Die  der  Nervenwirkung  beraubten  Gewebe  sterben  in- 
dessen  untar  solchen  Umstanden  nicht  nothwendig  ab,  selbst 
nicht,  wenn  deni  betreffenden  Gliede  (was  freilich  kaum  durch- 
zufuhren  ware)  alle,  von  den  Nerven  ausgehende  Wirksamkeit 
entzogen  werden  konnte.  Aber  eben  so  wenig  wird,  unter  glei- 
cien  Verhaltnissen,  Anhaufung  des  Plasmas  in  der  intercellu- 
laren  Iliissigkeit  beobachtet;  denn  es  ist  kein  reizender  ein- 
•dnngender  Eindruck,  aus  dem,  vom  Nervensysteme  isolirten 
uliede,  auf  das  Nervencentrum  zu  tibertragen. 

38)  Um  das  eben  Gesagte  xichtig  auftufassen,  hat  man  sieh 
zu  ennnem,  dass  bei  detGegenwart  eines  Ortliehen  Entzundungs- 
prozesses.  die  lebendige  Verbindung  zwischen  dem  erkrankten 
Organe  und  dem  Nervensysteme  nicht  etwa  aufgehort  hat,  son- 
de, n dass  dieselbe  v.elmehr  in  verstarktem  Grade  sich  aussert 
moge  auch  die  Innervat.on  vollkommen  suspendiit  worden  sein’ 

Es  ist  kemem  Zweifel  unterworfen,  dass,  durch  die  zum  erkrank- 
0rga”  geh8renden  «ntripetalen  Nervenfasern,  pathologische 
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Eindritcke  ebon  so  ununtorbrochen  auf  die,  ihnen  entsprccliende 
Centralregion  des  Nervensystems  fortgepflanzt  werden,  als  dass 
das  gehinderte  Wirkungsvermdgen  dieser  Region,  durch  die,  aus 
ihr  entspringenden  centrifugalen  Fasern , wiederum  auf  das  er- 
krankte  Organ  iibertragen  (ihm  gleichsam  fuhlbar,  oder  bemerk- 
bar  gemacbt)  wird. 

39)  Die  Gcmeinschaft  zwischen  der  Gewebesubstanz  des 

entzilndeten  Organes  und  dem  Nervensysteme,  ist  mithin  nicht 
aufgehoben  worden.  Diese  Gemeinsc.haft  kann  aber  nur  beste- 
lien,  insofern  die  Gewebe,  welche  der  Innervation  beraubt  wor- 
den sind,  nocli  Empfanglichkeit  fiir  diejenige  Wirksamkeit  be- 
sitzen,  die  den  Nerven,  als  Vermittlern  des  Gemeinfiihles  zu- 
kommt.  Dazu  sind  zwei  Beding  -rforderlich  : denn  auf  der 

einen  Seite  wird  vorausgesetzt,  dass  die,  fur  ’as  erkrankte Organ 
bestimmten  Nervenfasern  ihr  LeitungsvermOgen  noch  besitzen, 
und  in  lebendiger  Yerbindung  mit  dem  Nervencentrum  geblieben 
sind;  — auf  der  andern  Seite  wird  aber  gefordeit,  dass  die  er- 
krankten  Gewebetheile  noch  diejenigen  Eigenschaften  behalten 
haben,  vermoge  weleher  Empfanglichkeit  fur  die Nervenwirkung 
ihnen  allein  zukommt. 

40)  Diese  Empfanglichkeit  hat  jedoch  ihren  Grund  in  der, 
von  dem  Substrate  der  Gewebe  aufgenommenen,  und  in  demsel- 
ben  wirksamen  Nervensubstanz.  Da  nun,  im  vorliegenden  Falle, 
das  vom  Nervensysteme  abhangige,  von  ihm  auf  die  Gewebe  iiber- 
tragene  Leben,  oder  Yermogen,  noch  "nicht  erloschen  ist,  so  wird 
auch  die  mit  den  Aeusserungen  dieses  Lebens  verbundene  Ab- 
nutzung  der  G ewebesubstanz,  immer  um  so  entschiedener  hervor- 
treten  miissen , je  vollstandiger  die  Innervation  darniederliegt. 
Den  Beweis  fur  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geben  die  faser- 
stoffigen  Exsudate  im  Entziindungsheerde. 

41)  Wenn  aber  die  Continuitiit  der  Nervenstamme,  von  de- 
nen  ein  grosseres  Glied  mit  Fasern  versehen  wird,  vollkommen 
unterbrochen  worden  ist,  so  iindert  sicli  das  Verh&ltniss ; denn 
unter  diesen  Umstclnden  hat  jede  unmittelbaie  Beziehung  z"i- 
schen  dem  Gliede  und  dem  Nervensysteme  aufgehort.  In  einem 
solchen  Falle  haben  die  peripherischen  Nervenfasern  ihre  Bedeu- 
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tung  als  Leiter,  sowohl  dem  Nervencentrura  als  auch  den  betrof- 
fenen  Geweben  gegeniiber,  ganzlich  eingebiisst.  Von  einer  Ab- 
nutzung  der  Substanz  dieser  Gewebe  in  der  hier  angenommenen 
Bedeutung  (gleichsara:  durch  organischeNothigung)  kann  daher 
nicht  mebr  die  Rede  sein. 

42)  Die  besprochene  Abnutzung  erfolgt  namlich  auf  die 
Weise,  dass  die  in  den  Geweben  befindliche  Nervensubstanz 

w 

fortschreitende  Veranderungen  erleidet,  in  deren  Folge  sie  ihre 
Eigenschaften , und  die  an  dieselben  gebundene  Wirksamkeit 
verliert.  Diese,  den  Geweben  immanente  Nervensubstanz  triigt 
aber  die  Ursache  ihrer  organisirenden  Kraft,  und  die  Bedingun- 
gen  ihres  Zustandlichen,  nicht  in  sich  selbst,  sondern  deren 
Energie  besteht  lediglichj  u Sfussert  sich  nur,  insofern  sie  durch 
die  lebendige  Witksamkeit  von  fester  Nervensubstanz  stetig  an- 
gcfacht,  und  geVvissermassen  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Zu  fort- 
schreitenden  Veranderungen  wird  daher  die,  von  dem  Substrate 
der  Gewebe  aufgenommene , und  deren  Dasein  vermittelnde 
Nervensubstanz,  bios  unter  der  Voraussetzung  geeignet  sein,  dass 
die\  erbindung  der,  den  nanilichen  Geweben  gehorenden  Nerven- 
fasern  (seien  die  Aeusserungen  ilires  Leitungsvermogens  aucli 
noch  so  gering  geworden)  mit  dem  Nervencentrum,  aufrecht  er- 
halten  bleibe. 

43)  1st  diese  \ erbindung  plotzlich,  und  fur  die  Dauer,  auf- 
gehoben  worden,  so  kann  auch  in  den  betreffenden  Geweben 
keine  Veranderung  vor  sich  gehen,  die  nur  durch  eine,  von  dem 
Nervensysteme  ausgehende  Wirksamkeit  eingeleitet  zu  werden 
\ ermag.  Die  in  dem  Substrate  der  Gewebe  enthaltene  Nerven- 
substanz konnnt  jetzt  gar  nicht  mehr,  als  solche,  inBetracht.  Da 
mithin  ihre  darauf  bezuglichen  Eigenschaften  zur  Zeit  latent  ge- 
worden sind,  so  zeigt  sie  sich  unfahig,  in  der  mit  ihr  verbunde- 
nen  Materie  Veranderungen  hervorzurufen,  von  denen  jene  Ei- 
genschaften voiausgesetzt  werden.  Die  Gewebe  verharren  daher 
zunachst  in  derjenigen  Beschaffenheit,  in  welcher  sie  sich  eben 
befanden.  Denn  wenn  auch  die  peripherischen  Endigungen  von 
veistummeltenNerven,  ihr  Leitungsvermogen  nicht  sogleich  ver- 
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lieren,  so  wird  dasselbe  doth  von  keinem  lebendigen  Urquell 
mehr  angefacht. 

44)  1st  nur  die  Gontinuittlt  eines  einzelnen  Nerven  unter- 
brochen  worden,  so  erfahren  die  betreffendcn  Gewebe,  nament- 
lich  wenn  sie  sehr  nervenreich  sind,  in  ihren  Ernahrungsverhalt- 
nissen  kaum  eine  wahrnehmbare  Einbusse , und  erfreuen  sich 
bald  wieder  eines  fast  ungehinderten  Stoffwechsels.  Denn  da  in 
den  unverletzt  gebliebenen  Nerven  die  Innervation  fortdauert,  so 
wird  die  intercellulSre  Flilssigkeit  mit  einer  ausreichenden  (viel- 
leicht  selbst  eben  so  grossen)  Quantitat  von  geloster  Nervensub- 
stanz  versorgt,  um  den  Verlust  gross entheils  decken  zu  konnen. 
Das  Uebrige  h&ngt  von  dem  Verbal tnisse  ab,  in  welcher  In- 
tensitat,  von  der  Nachbarscliaft  her,  die  excitirende  Wirksamkeit 
centripetaler,  so  wie  die  regulirende  Wirksamkeit  centrifugaler 
Fasern,  den,  der  directen  Nervenwirkung  beraubten  Gewebe- 
theilen,  zu  Hiilfe  zu  kommen  vermag. 

45)  Sind  Gewebe  von  der  ibnen  nothwendigen  Wirksamkeit 
des  Nervensystemes  vollig  isolirt  worden,  so  wiirden  dieselben 
ganzlich  zerfallen,  wenn  sie  nicht  einer  anderweitigen  Einwir- 
kung  ausgesetzt  blieben,  durch  deren  Gegenwart  der  einrnal  be- 
stehende  (mitliin  durch  die  Lebensausserungen  bervorgerufene) 
Zustand  ihrer  Zusammensetzung,  aufrecbt  erhalten  wird.  Die  Ge- 
webe werden  namlicb  von  Blutbestandtheilen,  d.  b.  von  den  aus 
den  Haargefassen  austretenden  Exsudaten  getrankt.  So  wie 
Geschwiilste  viele  Jahre  lang  fortbesteben  konnen,  und  wie  so- 
gar  plastische  Ablagerungen  innerhalb  der  Organe,  odor  fibri- 
nose  Schwarten  auf  deren  Oberfliiche,  durch  die  stets  erneute 
Trankung  mit  Blutbestandtheilen  conservirt  bleiben  konnen, 
— eben  so  verhillt  es  sich  auch  bier.  Die,  des  Nerveneinflus- 
ses  beraubten  Gewebe  bestehen  fort,  so  lange  durch  ihre 
Haargefclsse  ein  gehorig  erwarmtes  und  geliorig  zusammenge- 
setztes  Blut,  und  zwar  unter  nicht  zu  ungiinstigen  Druckver- 
haltnissen,  hindurch  fliesst. 

46)  Ilier  ist  nicht  auszuftihren,  durch  welche  Ursachen  die 
Bewegung  des  Blutes  in  den  Capillaren  vollig  gelabmter,  und 
des  Stoffwechsels  zum  grossen  Theile  beraubter  Organe,  noch 


V or  rede. 


xxv 


aufrecht  erhalten  wird.  Dagegen  ist  es  gewiss,  dass  durch.  die 
plotzliche  Entziehung  des  Nerveneinflusses,  die  Temperatur  des 
betreffenden  Theiles  unter  alien  Umstanden  sinkt,  und  alsbald 
um  mehrere  Grade  vermindert  werden  kann. 

47)  Diese  Temperaturverminderung  ist  lediglich  der  Unter- 
brechung  der  Kohlensiiurebildung  aus  Gewebebestandtheilen  zu- 
zuschreiben,  indem  dieselbe  wie  die  stetige  Quelle  von  Warme- 
entwickelung  sich  verh&lt.  Der  Theil  wird  nur  durch  das,  in  die 
Haargefasse  seiner  Gewebe  einfliessende  Blut  erwtlrmt,  aber  der- 
selbe  vermag  seinerseits  nicht  mehr  dazu  beizutragen,  diesem  Blute 

arme  zuriickzugeben,  und  dessen  Temperatur  unverandert  zu 
erhalten.  In  diesem  Umstande  ist  der  Grund  der  allmalig  vor- 
waltend  werdenden  Anamie  des  gelahmten  Gliedes,  mit  alien 
ihren  Folgen,  wesentlich  enthalten. 

48)  In  Beziehung  auf  das  Schwinden  der  Substanz  bei  voll- 
kommener  Nutritionsparalyse  sei  nur  bemerkt,  dass  dieselbe  nicht 
durch  regressive  Prozesse  der  Organisation,  sondern  auf  eine 
htichst  einfache  Weise  zustandekommt : Die  aus  den  Capillaren 
des  gelahmten  Gliedes  austretenden  Exsudate  vermogen  zwar 
die,  des  Stoffwechsels  beraubten  Gewebe  gegen  Zersetzung  zu 
schutzen,  entziehen  denselben  aber  zugleich  lbsliche  Stoffe,  und 
zwar  um  so  leichter,  in  je  geringerer  Menge  sie  selbst  Protein- 
stoffe  im  gelosten  Zustande  enthalten.  Durch  diesen  eigenthiim- 
hchen  Auslaugungsprozess  kann  die  Muskelsubstanz  in  Glie- 
dern,  deren  Nerven  verstummelt  worden  sind,  innerhalb  weni- 
ger  Wochen,  bis  zur  Elalfte  schwinden,  und  zugleich  ihre  irrita- 
beln  Eigenschaften  vollig  verlieren. 


Die  Begriindung  der  so  eben  skizzirten  Theorie,  die  begreif- 
licher  Weise  zu  einer,  von  der  gewdhnlichen  Anschauung  sehr 
abweichenden  Yorstellimg  von  den  Ernahrungsverhaltnissen  des 
ervensystemes,  im  Gegensatze  zu  der  Ernahrung  der  ubrigen 
Gewebe,  fiihren  wiirde,  habe  ich  (so  weit  es  hier  geschehen 
onnte)  nicht  allein  in  den  ersten  beiden  Abschnitten,  sondern 
m c ei  ganzen  Schrift  durchzufuhren  versucht. 
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Es  ware  moglich,  dass  die  BeweisfQhrung  nicht  so  klar  und 
biindig  ausgefallen  ist,  als  icli  sie  zu  geben  bestrebt  gewesen  bin. 
Aber  dennoch  bleibe  icb  iiberzeugt,  dass  der  Kern  des  Ganzen 
auf  einem  selir  wahren  Grunde,  auf  einem  wichtigen  Gesetze  des 
thierischen  Lebens  beruht.  Ich  hoffe,  dass  dieses  Gesetz,  friiher 
oder  spitter,  allgemeinere  Anerkennung  finden  wird.  Dasjenige, 
was  ich  vielleicht  nur  anzudeuten  vermochte,  wird  dann,  — 
nach  der  umfassenden  Untersuchung  und  der  vorurtheilsfreien 
Priifung  durch  Sachkundigere,  — die  Bedeutung  einer,  aufPhy- 
siologie,  wie  auf  Pathologie  gleich  einfiussreichen  Tluttsache  er- 
halten. 

Diejenigen,  welcbe  alien  Untersuchungen  iiber  die  Theorie 
der  Krankheit  den  Iliicken  zuwenden  zu  mtissen  glauben , wer- 
den  nichtsdestoweniger  in  der  vorliegenden  Schrift  manches  an- 
treffen,  was  einer  aufmerksamern  Beachtung  nicbt  unwertli  ist. 
Wenn  ich  einerseits  niclit  umhin  konnte,  bei  der  Darstellung  der 
Lungenentzundung  und  der  Lungenschwindsucht,  auf  die  prak- 
tische  Bedeutung  der  entwickelten  Theorie  hinzuweisen,  so  darf 
ich  doch  andernseits  die  Yersicherung  geben,  dass  die  zahlrei- 
chen , uber  beide  Krankheiten  mitgetheilten  Thatsachen,  auf 
sorgfaltiger  und  gewissenhafter  Bcobachtung  beruhen. 

Mehrere,  fur  Diagnose  wichtige  Bestinnnungen  glaube  ich 
sch&rfer  festgestellt  zu  haben.  Hauptsachlich  liess  ich  es  mir 
jedoch  angelegen  sein,  zu  therapeutischen  Rcsultaten  zu  gelan- 
gen.  Gewisse  Methoden  der  Behandlung  habe  ich  wahrhaft  be- 
wahrt  gefunden,  und  daher  sind  namentlich  meine  eigenen  Er- 
fahrungen  iiber  die  fruchtbringende  Anwendung  der  Eisenpva- 
parate  in  der  Lungenschwindsucht,  etwas  ausfuhrlicher  zur 
Sprache  gebracht  worden. 

Wer  ein  Verstandniss  vom  Inhalte  dieses  Buches  zu  erhal- 
ten  wiinscht,  muss  sich  entschliessen , dasselbe  ganz,  und  im 
Zusammenhange  zu  lesen.  Y idrigenfalls  mochten  gewisse,  in 
den  letzten  Abschnitten  ausgesprochene  Behauptungen , deren 
Begriindung  in  den  ersten  Abschnitten  versucht  worden  ist, 
etwas  heterodox  lauten. 

Die  Schuler  einer  klinischen  Anstalt  sollen  zu  tiichtigen 
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Diagnostikern  uml  zu  zuverlassigen  Therapeuten  gebildet  wer- 
den.  Ich  glaube  micb  nicht  zu  tiiusclien , wenn  ich  behaupte, 
dass  den  Schiilern  der  hiesigen  medicinischen  Ivlinik,  die  Anlei- 
tung  zu  einer  grundlichen  Beobachtung  und  Behandlung  krank- 
hafter  Lebenszustande,  in  dieser  Anstalt,  dargeboten  wird.  Aber 
gerade  deshalb,  weil  raeine  Stellung,  als  klinischer  Lehrer,  mir 
diePflicht  auferlegt,  auf  den,  fur  die  Anwendung  unmittelbar  zu- 
liissigen  Werth  ,,reiner  That$achenff  aufmerksam  zu  machen,  — 
babe  ich  die  bier  dargestellte  Tbeorie  niemals  zum  Gegenstande 
einer  besondern  Erbrterung  in  meinen  klinischen  Vortragen  ge- 
macbt. 

Durcb  Mittheilungen  iiber  dieselbe  wurde  auch  wenig  ge- 
wonnen  worden  sein ; denn  ibre  Beurtheilung  gehbrt  vor  ein 
anderes  Forum. 

Bonn,  im  November  1857. 


Der  Ycrfasser. 


6.  Z.  3 u.  4 v.  U.  lies  : — doch  gewiss,  nach  der  herrschenden  Vorstel- 
lungsweise , mit  einem  centrifugalen  Leitungsverm6gen  begabt  sein 
mussten. 

27  u.  28  ist  von  der  Erhohung  der  Temperatur  im  Entziindungsheerde 
die  Rede.  Die  wall  re  Ursaclie  der  Erseheinung  konnte  aber  erst 
S.  112  ff.  angegeben  werden. 

150.  Z.  13  bis  16  lies:  verstehe  ich  die  besondere  Modification  der  Re- 
sonanz,  deren  Grund  in  der  Gegenwart  eines  , aus  harten  und  weichen 
Theilen  gebildeten,  die  Lungen  einschliessenden , in  seinem  ganzen 
Umfange  dieselben  beriihrenden , aber  nicht  mit  ihnen  zusammenhan- 
genden  Brustkorbes  enthalten  ist. 
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Da  der  besondere  Antheil,  den  das  Blut  an  dec  Entstehung 
der  EntzUndung  niramt,  nicht  deutlich  genug  entwickelt  worden 
ist,  und  da  ein  tiefercs  Eingehen  in  diesen  Gegenstand  die  ce- 
nauere  Kenntniss  vom  Verhalten  des  Faserstoffes  nothwendig 
macht  (mit  dessen  Betrachtung  erst  der  zweite  Abschnitt  dieser 
Sch rift  sich  beschaftigt) , so  werde  ich  bier  versuchen.  den  An- 
theil, welcher  in  der  angefiihrten  Beziehung  dem  Blute  zuzuschrei- 
ben  ist,  in  wenigen  Worten,  anschaulicher  darzulegen  : 

Sobald  an  irgend  einer  Stelle  des  Organismus  die  Innervation 
suspend ii  t,  und  der  StofFwechsel  aus  diesem  Grunde  geheminl  zu 
werden  beginnt,  so  wird  die  daselbst  befindliche  Gewebesubstanz 
rasclier  abgenutzt,  und  binnen  kUrzererZeit  verbraucht.  Dadureh  ■ 
wird  jedoch  die  eben  so  rasch  erfolgende  Anhaufung  von  FaserstolT 
in  demjenigen  Theile  der  intercell ularen  FlUssigkeit  nothwendig 

geniacht,  von  welchem  die  betreffenden  Gewebe  durchfeuchtet 
werden. 


Die  mtercellulare  FlUssigkeit  muss  aber,  in  dem  Verhaltnisse, 
a s uberschussiger  FaserstolT,  in  stets  zunehmender  Quantitat,  in 

lhr  gelost  sich  befindet,  consistenter,  daher  auch  zaher  und  kleb- 
riger  werden. 

Diesem  Uebelstande  kann  dadureh  langere  Zeit  entgegen-'e- 
iiirkt  werden,  dass.  aus  dem  Blute,  welches  durch  dieHaareefasse 
der  bedrohten Region  fliesst,  das  gewohnliche,  viel  wasserhaltigere 
1 la sm a,  zu  der,  in  Eindickung  begriffenen  intercellulUren  FlUssie- 
keit,  fortdauernd  hinzutritt,  und  verdUnnend  auf  dieselbe  wirkt 
Dab®1  darf  man  indessen  nicht  vergessen,  dass,  sei  es  syn- 
c ironisch,  oder  altermrend,  immer  auch  wieder  ein  Theil  der  in- 

tdcellulaien  ussigkeit,  durch  die  Wandungen  der  GapiUaren,  in 
das  Blut  Ubergeht. 

" nun  die  ebun  erwahnto  Anomalie  sich  erhall,  und  we, m 
sie  nach  den  ,hr  sum  Grunde  liegenden  Bedingungcn,  noch  uber- 
dress  un  Wachsen  begriffen  isl,  so  isl  ieiclu  cinsusehen,  dass  das 
uicli  den  sich  bddenden  Krankheitsheerd  (liessende,  capillilre 
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Blut,  binnen  einer  ktlrzern  oder  langern  Zeit,  aber  stets  in  zuneh- 
menden  Proportionen,  mil  Faserstofif  Uberladen,  und  dcmgcmass 
selbst  allmlllig  dickflilssiger  zu  werden  anfangen  muss. 

Mil  demEintritte  dieser  Veriinderung  ist  dasBlul  eines  miieh- 
tigen  Ilebels  fur  seine  Bewegung  durch  die  HaargefiJsse  beraubt 
worden.  Daber  geschieht  diese  Bewegung  langsamer,  wilhrenddas 
dickflilssigere  Blul  longer  in  diesen  Kantilen  verweilt,  und  dem- 
gemiiss  in  ihnen  angehiiuft  werden  muss. 

Da  mithin  das  Blut  aus  den  Ilaargefassen  zogernder  abfliesst, 
als  es  in  dieselben  anlangt,  so  giebt  es  zu  deren  zunehmenden 
Ausdeknung  die  Gelegenheit.  Dass  aber,  unter  den  angeftihrten 
Verhaltnissen,  die,  durch  starken,  vom  Herzen  her  wirkenden 
Druck,  aus  den  iiberfiilllen  Capillaren  ausgepressten  Exsudate, 
ihrerseits,  mit  FaserstolT  immer  mehr  uberladen  werden  miissen, 
braucht  nicht  weiter  ausgefiihrt  zu  werden. 

Auf  diesem  Wege  tritt  die,  noch  fehlende,  zweite  Bedingung 
der  Enlziindung,  und  aller  ihrer  Folgezustande,  in  Wirksamkeit. 

So  lange  der,  bis  auf  die  Capillaren  sich  fortsetzende  Impuls 
des  Herzens  ausreichend  bleibt,  die  Bewegung  des  (bereits  in\er- 
dickung  begriffenen)  Biutes,  durch  jene  Kanale,  noch  aufrecht  zu 
erhalten,  dalier  das  Zuslandekommen  von  eigentlicher  Stase  zu 
verhiiten,  — eben  so  lange  verweilt  die  Affection  innerlialb  der 
Grenzen  der  sogenannten  activen  Congestion.  Dieselbe  wird  zur 
wirklichenEntziindung,  sobald  Stockung  der  capillaren  Circulation 
erfolgt  ist. 

Wenn  die  Entziindung  erst  vorhanden  ist,  so  verraag  die,  mit 
jeder  Contraction  des  Herzens  verstlirkt  wirkende  Druckkraft,  aus 
den,  mit  fast  stagnirendem  Blute  erfllllten  Capillaren,  nur  noch 
gerinnbares  Exsudat  herauszupressen ; aber  diese  Kraft  ist  lort- 
liin  nicht  mehr  im  Stande,  auf  eine  deutlichwahrnehmbareWeise, 
den  Inhalt  dieser  kleinen  Kanale,  in  derRichtung  gegen  dieYenen, 
vorwarts  zu  bewegen. 
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I.  Ueber  Entzundung’. 


Um  zu  einer  moglichst  einfachen  und  begreiflichen  Einsicht 
cler  Verhallnisse  zu  gelangen,  unter  welchen  iiussere  Schiidlich- 
keiten  Entzundung  hervorzurufen  vermogen , ist  es  zweckmdssig, 
eine  solche  Schiidlichkeit  in’s  Auge  zu  fassen , tiber  deren  Wirk- 
sarakeit  in  der  eben  angegebenen  Beziehung  gar  kein  Zweifel  auf- 
komrnen  kann.  Wir  verweilen  daher  einen  Augenblick  bei  der 
Erwiigung  der  Folgen,  die  zu  einer  Verwundung  der  Lungen  sich 
gesellen.  Ich  hebe  dieses  Organ  aus  dem  Grunde  liervor,  weil 
diese  Schrift  init  zwei  der  wichtigsten  Lungenkrankheiten  sich 
hauptsachlich  beschaftigt.  — Wenn  es  gelingen  wird , an  diesem 
Beispiele  die  Notlnvendigkeit  der  nachfolgenden  Entzundung,  und 
den  Zusammenhang  der  dabei  stattfindenden  Ereignisse  nachzu- 
weisen,  so  ist  zu  hoffen,  dass  auch  tiber  die  Wirkungsart  mancher 
anderer,  minder  leicht  zu  verfolgender  Schadlichkeiten  befriedi- 
gendere  Aufschltlsse  zu  erwarten  sind. 

Ist  ein  iiusserer  Theil  verwundet  worden,  so  sieht  man,  dass 
die  Wundrander,  einige  Zeit  nachdem  die  Blulung  aufgehort  hat, 
trockener  und  warmer  werden,  und  dass  sie  bald  darauf  von  einer 
klebrigen,  aus  den  Haargefiissen  ausschwitzenden  Fltlssigkeit  be- 
feuchtet  zu  werden  anfangen.  Bei  giinstigen  Yerhaitnissen  ver- 
kleben,  unter  der  Vermittelung  dieser  Flussigkeit,  die  Wundrander 
rait  einander.  Aul  diese  Weise  kann  zur  vollstandigen  Wiederver- 
eimgung  der  gelrennt  gewesenen  Theile  Veranlassung  gegeben 
weiden.  Das  Exsudat  ist  mithin,  verinoge  der  organisirbaren  Ei- 
genschaften,  die  es  besitzt,  unter  der  von  den  Wandungen  ausge- 
lenden  organisirenden  Einwirkung,  in  belebte,  mit  ilmen  verbun- 
tene,  fast  homogene  Substanz  ubergegangen.  Man  hat  die  einfache 

iNuumami,  Ei'gebuisse.  . 
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Ileilung  olino  Subslanzverlust  vor  sich,  welche  unler  den  Erschei- 
nungen  der  Enlziindung  zuslandegekommen  ist.  ' 

Unter  andern  Verhaltnissen,  narnentlich  bei  sehr  bedeuten— 
den  Verletzungen,  oder  bei  Wunden,  die  ursprllnglich  init  Verlust 
an  Substanz  verbunden  sind,  gestalten  sieb  die  ferneren  Entvv’icke- 
lungsvorgcinge  weniger  gUnstig.  Es  kann  Eilerung,  Verschsvarung, 
Brand  entstehen,  der  Substanzverlust  wird  noch  grosser,  oder 
kann  doch  niclit  wieder  ausgeglichen  werden  ; so  dass  der  endliche 
Ersatz  des  Verlustes  und  die  Wiederhepstellung  dcs  Zusammen- 
hanges  nur  durcli  die  Einlagerung  eines  Zwischenkorj)ers,  namlich 
durch  Narbenbildung  gelingt.  Das  Material  des  Narbengewebes  ist 
gleichfalls  aus  den  in  Folge  der  ursprtinglichen  Entziindung  abge- 
setzten  Ausschwitzungsflussigkeilen  geschopft  worden. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  bei  diesen  bekannten  Thatsachen 
langer  zu  verweilen.  Ich  erinnere  nur  noch  daran,  dass  die  beiden 
so  eben  beriihrten  Vorgange  vielfach  in  einander  greifen,  und 
dass  deshalb  nicht  selten  Fiille,  die  als  Beispiele  von  einfacher 
Heilung  bezeichnet  werden , auch  wiederura  als  solche  narnhaft 
gemacht  werden  konnen,  welche  durch  die  schliessliche  Bildung 
von,  sei  es  auch  wenigem  und  zartem  Narbengewebe,  zu  Ende, 
d.  h.  zur  Heilung  gefiihrt  worden  sind. 

Wenden  wir  diese  Erfahrungen  auf  diejenigen  Ereignisse  an, 
die  man  nach  eindringenden  Verwundungen  der  Lungen  beobach- 
tet,  so  haben  wir  genau  die  namliche  Reihe  von  auf  einander  fol- 
genden  Erscheinungen  vor  uns.  Denn  indem  man  von  den  unmit- 
telbaren  Folgen  der  Blutung  und  des  Luftaustrittes  nach  stattge- 
fundener  Verwundung  der  Lungen  absieht,  so  beginnt  auch  hier, 
und  zwar  zunachst  in  der  Umgebung  der  Wunde,  alsbald  Blut- 
stockung  in  den  Ilaargefassen  des  Lungengewebes , und  die  Aus- 
schwitzung  einer  klebrigen  Fliissigkeit  aus  diesen  Gefiissen.  Es 
sind  mithin  die  Symptome  der  Entziindung  zur  Ausbildung  gelangt. 

Aus  tier  einfachen  Vergleichung  der  Thatsachen  wird  sich  am 
Gewissesten  ergeben , was  in  beiden  hier  zur  Sprache  gebrachten 
Fallen,  namlich  bei  der  iiussern  Haul-  und  Fleisch-  wie  bei  der 
Lungenwunde,  sich  begiebt,  und  was  in  beiden  Fallen  als  das  Ge- 
meinschaftliche  aufzufassen  ist. 

Unstrcitig  haben  wir  in  beiden  Fallen  das  Schauspiel  vor  uns, 


dass  plaslische,  zur  Ernahrung  bestimmle,  und  auch  (wie  dei  Ei 
folg  unter  gunstigen  Verhaltnissen  lehrt)  dazu  geeignele  Mateiie, 
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in  reichlicher  Menge  aus  den  Haargefiissen  ausgeschieden  wird, 
wogegen  die  Aufnahme  dieser  Materie  von  der  festen  Subslanz, 
und  i h re  Umwandlung  in  die  letztere,  ganz  aufgehoben,  gehemmt 
oder  verzogert  sich  zeigt,  und  zu  entsprechenden , abweichenden 
Resultaten  der  Ernahrung  die  Veranlassung  giebt.  Das  Material 
wird  den  festen  Geweben  iiberschiissig  dargeboten.  Es  ist  weit 
mehr  Nahrstoff  vorhanden,  als  der  StofFwechsel  fur  den  Augenblick 
erheischen  wtirde,  aber  dieGewebe  sind  unfiihig  geworden,  dieses 
stels  anwachsenden  Materiales  sich  zu  bedienen,  weil  sie  zur  Zeit 
die  dazu  erforderlichen  Eigenschaften  nicht  besitzen. 

Dass  aber  in  unserm  Falle  die  ausgesckwitzte  Fltlssigkeit  die 
Eigenschaften  einer  ErnahrungsflUssigkeit  nicht  verloren  habe, 
kann  gai  nicht  bezweifelt  werden.  Denn  es  ist  eine  Thatsache, 
dass  dieselbe  allenthalben  dazu  dient,  erlittenen  Substanzverlust 
wieder  zu  ersetzen,  und  zwar  nur  so  lange,  als  ein  m§ssiger  Grad 
von  Entziindung  in  den  umgebenden  Wandungen  von  Wunden 
oder  von  Geschwiiren  fortdauert.  Allerdings  wird  der  grossere 
I heil  des  Verlustes  durch  Narbengewebe  ergiinzt,  aber  den  Wund- 
nindern  zunachst  (wo  die  Anbildung  beginnt) , bietet  das  Neuge- 
bildete  eine  von  der  normalen  so  wenig  abweichende  Beschaffen- 
heit  dar,  dass  man  eine  wirklicke  Reproduktion  anzunehmen  be- 
rechtigt  ist.  Eben  so  ist  es  eine  Thatsache,  dass  aus  plastischen 
Exsudaten , die  in  das  Parenchym  von  Organen , ohne  daselbst 
stattfindenden  Substanzverlust,  abgesetzt  worden  sind,  nicht  bios 
eigenthches  Narben-,  sondern  auch  lockeres  Bindegewebe,  und 
dass  von  serosen  Flachen  aus  neues  seroses  Gewebe  gebildet  wer- 
den kann.  — In  alien  diesen  Fallen  bedarf  es  allerdings  der  Con- 
cunenz  begunstigender  Umstande,  indem  widrigenfalls  profuse 
Eiterung,  Verjauchung,  oder  andere  Folgezustande,  die  Oberhand 
erh alien  konnen. 

Die  Entziindung  an  sich  ist  daher  nicht  dem  Stoffwechsel 
entgegengesetzt , sondern  dieses  gilt  lediglich  von  dem  pathologi- 
schen  Zustande,  welcher  der  Entziindung  vorausgeht.  Vielmehr 
wird  durch  letztere  die  Wiederherstellung  des  Sloffwechsels  be- 
gUnstigt.  Ob  dieses  gelingen  wird,  kangt  jedoch  von  dem  Grade 
und  von  der  Art,  tiberhaupt  von  dem  Charakter  der  Entziindung 
ab  welcher  wiederum  nacli  der  Gesammtheit  der  Bedingungen 
sich  nchtet,  unter  deren  Einflusse  dieselbe  zustandekam. 

Da  nicht  gelaugnet  werden  kann,  dass,  indem  die  Entziindung 
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irgend  eines  Thciles  slaltfindet,  aus  dessen  Haargel'iissen  das  nd- 
thige  Erntihrungsmaterial  ausgeschieden  wird,  und  da  dieser Vor- 
rath  gleichwohl  ungenutzt  bleibl , so  erscheint  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt , dass  die  Ursache  dieser  Functionshemmung  nur  in 
den  festen  Geweben  aufgesucht  werden  kann,  dass  mithin  diesel- 
ben  zura  Stoffwechsel  nicht  rnehr  geeignet  sind.  Aus  diesern 
Grunde  zeigt  sich  Unvermdgen  dor  organisirenden  Kraft,  obgleich 
organisirbare  Materie  von  der  erforderlichen,  oder  doeli  von  nahezu 
angemessener  Beschaffenbeit , und  zwar  in  grosserer  Menge  als 
verbraucht  werden  kann,  vorhanden  ist. 

Durch  die  Verwundung  haben  die  Lebenseigenschaften  der 
betroffenen  Gewebe  (von  der  Beeintrachtigung  ihres  Zusammen- 
lianges,  und  von  der  dadurch  verursachten  Stoning  ihrer  Verrich- 
tungen  abgesehen)  einen  Eindruck  aufgenommen , von  welchem 
sie  ganz  durchdrungen  und  abhiingig  geworden  sind.  Dieser  Ein- 
druck, welcher  der  erlittenen  Storung  angemessen  sich  verhiilt, 
muss  zunachst  die  Form  bestimmen,  in  der  das  Leben  der  beschii- 
digten  Gewebe  sich  zu  aussern  vermag;  denn  er  muss,  in  dem 
Yerhaltnisse  wie  er  durch  keine  Gegenwirkung  beschriinkt  wird, 
als  das  Gesetz  sich  geltend  machen , welchem  der  verletzte  Tlieil 
in  seinen  Lebensausserungen  Folge  zu  leisten  hat. 


1)  Antheil  der  Nerven  an  der  Entstebung  der  Entziindung. 

Da  die  Nerven  als  die  Regulatoren  der  thierischen  Organe  be- 
trachtet  werden  mtissen , und  da  sie  unter  alien  thierischen  Ge- 
weben allein  die  Eigenschaft  besitzen,  Eindrucke  nicht  bios  auf- 
zunelnnen , sondern  auch  fortzupflanzen , so  ist  folgerecht  zu 
schliessen,  dass  tiberall,  wo  es  sich  um  die  Verwundung  von  Thei- 
len  handelt.  die  mit  Nerven  versehen  sind,  der  pathologische  Ein- 
druck vorzilglich  gegen  die  Nerven  gerichtet  sein  muss. 

Welche  Veranderung  durch  einen  solchen  Eindruck  in  den 
Nerven  bcwirkt  werde,  ist  alsbald  etwas  genauer  zu  untersucben. 
Einstweilen  wird  man  gern  zugeben,  dass  unter  der  hier  ange- 
nommenen  Vorausselzung  die  Rilckwirkung  der  Nerven  auf  die 
Gewebe,  d.  h.  der  von  ilinen  ausgehende  normale  Eindruck  auf 
die  sie  umhtlllende  lebendige  Substanz  (welcher  zugleich  zumAus- 
drucke  ihrer  eigenen  Leistungsfahigkeil  wird),  \eraudert,  be 
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schrtinkt,  oder  zur  Zeil  selbst  aufgehoben  werden  muss.  Wir  wol- 
len  indessen  versuchen,  dieses  anschaulicher  zu  machen. 

Wenn  wir  den  Blick  auf  die  nachsten  Folgen  einer  Verwun- 
dung  richten  , so  kann  uns  nichl  entgehen,  dass  in  alien  Fallen 
Aufhebung  der  Functionen  des  Theiles  beobachtet  wird,  welche 
deni  Grade  und  der  Art  der  eingelretenen  Verletzung  entsprechend 
ist.  Die  Leistungen  eines  verwundeten  Muskels  bleiben  erfolglos, 
ein  verwundeles  Stuck  Lunge  nimmt  am  Athmungsprozesse  keinen 
Antheil,  ein  verwundetes  Darmsttick  verrnag  iur  die  Chylification 
nicht  zu  vvirken. 

Die  besonderen  Functionen  der  verschiedenen  Organe  sind 
insofern  als  abgeleitete  zu  betrachten,  als  sie  insgesammt  in  einer 
gemeinsamen  Grundfunction  wurzeln,  von  weloher  der  Mechanis- 
mus  ihres  Zustandekommens  abhangt.  Die  Functionen  eines  jeden 
Theiles  setzen  namlich  gewisse,  ihnen  angemessene , daher  cha- 
rakteristische  Gewebeeigenschaften  voraus,  die  bei  der  ursprUng- 
lichen  Bildungder  Organe  begrundet  worden  sind,  und  lediglich 
durch  eine  daraus  hervorgegangene  Form  des  Stoffwechsels  erhal- 
ten  werden  konnen.  Der  ursprUngliche , als  Ernhhrungsprozess 
forldauernde  Bildungsprozess  ist  rnithin  als  die  primitive  Function 
zu  betrachten,  indem  erst  durch  ihn  ein  filr  die  Durchfuhrung  der 
ubrigen  functionen  geeignetes  Substral  gewonnen , und  deren 
Moglichkeit  zur  Wirklichkeit  gemacht  wird.  Aber  der  Ernahrungs— 
oder  Erlialtungsprozess  wird  durch  steten  Stoffwechsel  bedingt, 
oder  ist,  richtiger,  identisch  mil  demselben. 

Wenn  daher  naclnveisbar  gemacht  werden  kann,  dass  die 
besonderen  Functionen  eines  Theiles  durch  dessen  Verwundung 
insgesammt  beschadigt,  oder  selbst  zum  Stillstand  (wenn  auch 
nicht  zum  Erloschen)  gebracht  werden  kiinnen,  so  wird  sclion 
theoretisch  die  nothwendige  Folgerung  sich  ergeben , dass  durch 
jenes  Ereigniss  dessen  Ernahrungsprozess  ebenfalls,  wenn  gleich 
auf  eigenlhUmliche  Wcise,  gehemmt  oder  gestort  werden  musse. 

Wlr  haben  jedoch  die  Thatsachen  selbst  zu  befragen:  ob  sie 
Aufschluss  Uber  die  Bedingungen  geben,  durch  welche  in  unserm 
FaUe  (nach  Verwundung)  eine  ortliche  Ilemmung  des  Stofi'wech- 
sels  herbeigefithrt  wird?  — Vorher  moge  erinnert  werden,  dass 
ich  in  dei  iolgenden  Darstellung , einem  noch  immer  verbreiteten 
und  wenigstens  verstandlichen  Sprachgebrauche  folgend,  denjeni- 
gen  Nerven  ein  centripetales  Leitungsvermogen  zuschreiben  werde, 
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die  zur  Aufnahme  von  Eindrllcken  bestimmt  sind,  wogegen  ich 
diejenigen  Nerven,  (lurch  deren  Vermitlelung  die  Rllckwirkung  der 
Nervenoentra  aid  die  Gesammthcit  der  tibrigen  Organe  geschieht, 
als  centrifugale Nerven  bezeichne.  Jch  beraerke  jedoch  zumUeber- 
flusse,  dass  ich  diese  Bezeichnungen  weder  der  Sadie  nach  fllr 
vollkommen  begrllndet,  nocli  auch  deni  Ausdrucke  nach  fur  ganz 
richtig  halte. 

Wenn  ein  heftiger,  iiberdies  den  Lebcnseigenschaflen  entge- 
gengesetzl  sich  verhaltender  Eindruck,  welcher  durch  .Nerven  mil 
centripelalern  Leitungsvermogen  zum  Centrum  fortgepflanzt  wird, 
ausschliesslich  vorhanden  isl  und  ununterbrochen  besteht,  so  wird 
ganz  nothwendig  der  Lebenszustand  der  entsprechenden  Central- 
region  in  einer,  mit  der  stattfindenden  Aufforderung  iibereinstim- 
menden  Weise  verandert  werden  miissen.  Indem  mithin  der  Ein- 
druck in  dieser  Richtung  in  fortdauernder  Wirksamkeit  bleibt,  so 
wird  er  die  Lebenseigenschaften  daselbst  von  sich  abhangig 
machen,  deren  Aeusserungen  nur  in  der  ihm  angemessenen  Form 
gestatten,  und  ihre  eigene  und  freie,  dem  ungestorten  Lebensgange 
entsprechende  Wirksamkeit  hemmen,  oder  auch  (vorlibergehend) 
ganz  aufheben. 

Da  nun  diese  Wirksamkeit  am  Deutlichsten  an  der  Reaction 
oder  Rtickwirkung  erkannt  wird,  so  muss  sie  zunachst  durchNer- 
ven  sich  bethiitigen,  die  mit  centrifugalem  Leitungsvermogen  ver- 
sehen  sind,  deren  Endigungen  in  das  verwundete  Organ,  vorziig- 
lich  in  die  Nachbarschaft  der  Wunde  sich  verbreiten.  Indem  aber 
jede  Auslosung  oder  Umsetzung  des  ursprilnglich  aufgenommenen 
Eindruckes  wegfallt,  so  kann,  nach  unserer  Yoraussetzung,  kein 
anderes  Ergebniss  moglich  werden,  als  dass  die  namliche  Beein- 
trachtigung  der  Lebenseigenschaften,  die  in  den  centripetalen  Ner- 
ven stattfindet,  auch  durch  die  ganze  Balm  der  cenlrifugalen  Ner- 
ven sich  fortpflanzen  muss. 

Da  trophische  Nerven,  wie  uberhaupt  alle  Nerven,  die  bei 
den  besondern  Verhiiltnisscn  des  Stoffwechsels  in  den  verschiede- 
nen  Organen  concurriren  (wobei  ich  vor  der  Hand  unentschieden 
lasse,  ob  es  Nerven  giebt,  die  eine  ausschliesslich  trophische  Be- 
deutung  haben),  — doch  gewiss  mit  einem  cenlrifugalen  Leitungs- 
vermogen begabt  sein  miissen,  so  bcschriinken  wir  uns  zunilchst 
auf  die  Erwiigung  der  Folgezustiinde , die  sich  ergeben  werden, 
wenn  die  Leistungsbefiihigung  trophischer  Nerven,  oder  wenn 
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tlberhaupt  die  Herrschaft,  welche  die  Nerven  auf  den  Stoffwechsel 
ausiiben , auf  die  eben  angedeutete  Weise  beeintrachtigt  worden 
ist.  — Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  unserem  Beispiele  fun- 
abhangig  von  der  Trennung  des  Zusarnmenhanges  und  von  der 
nacbfolgenden  Entziindung)  Schmerz  und  andere  Storungen  des 
Gemeingefilhles  hiiufig  geklagt  werden  wtirden.  Es  blieb  jedoch 
bislier  ungewiss : ol>  solche  Beschwerden  als  nothwendige  Beglei- 
ter  der  entstehenden  Krankheit  zu  betrachten  sein  mochten ; denn 
es  war  noch  keinesweges  erwiesen,  ob  diejenigen  centripetalen 
Nerven,  von  denen  der  Schmerz  abhangt,  die  namiichen  sind, 
durch  deren  Alteration  gerade  derEindruck  auf  das  Centrum  fort- 
gesetzt  wird,  von  welchem  die  Hemmung  des  Stofl'wechsels  her- 
zuleiten  ist.  DieErfahrung  lehrt,  dass  nicht  selten  beftige  Entziin- 
dung obne  Schmerz  verlauft.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  diejenigen 
Nerven,  welche  die  Empfindung  verniitteln  , geliihmt,  oder  sonst 
ihres,  deutlicher  in  dieAugen  fallenden  Leilungsvermogens  beraubt 
sein  konnen,  obne  dass  dadurch  dieMoglichkeit  des  Zustandekom- 
mens  der  Entziindung  ausgeschlossen  wiirde. 

Freilich  haben  die  sensibeln  Nerven  auch  noch  andere  Ein- 
drtteke  zu  leiten,  als  solche  die  in  der  Form  von  Empfindungen 
percipirt  werden.  Wollte  man  dieses  nicht  zugeben,  so  wiirde 
man  zugleich  einrliumen  miissen,  dass  im  Verlaufe  eines  laneen 
Lebens  eine  grosse  Anzahl  von  sensibeln  Nerven  bios  zufallig  und 
ausnahmsweise,  und  dass  viele  von  ihnen  (z.B.  die  in  vielenMus- 
keln,  dem  Bindegewebe  u.  s.  w.  verbreiteten)  niemals  in  Function 
zu  treten  Gelegenheit  haben.  Sie  wtirden  ihre  Gegenwart  ledie- 
lich  durch  ihre  Reaction  gegen  pathologische  Einwirkungen  an  den 
Tag  legen.  Eine  solche  Annahme  wiirde  gegen  alle  Analogie  strei— 
ten,  denn  wir  sehen,  dass  die  Sinnes—  wie  die  Bewegungsnerven 
nicht  bios  zu  Zeiten,  sondern  dass  sie  Tag  filr  Tag  zur  Wirksam- 
keit  bestimmt  sind. 

Alle  Theile  des  Organismus  sind  integrirende , fur  das  unge- 
triibte  Bestehen  desGanzen  unentbehrliche  Theile;  keiner  von  ih- 
nen ist  vorhanden , urn  lediglich  durch  ungewohnliche  Ereignisse 
zu  Thatigkeitsausserungen  bestimmt  zu  werden.  Das  Bestehen 
und  die  Ernahrung  der  meisten  Organe  des  thierischen  Korpers 
bedarf  derEinwirkung  von  irgend  einer  centralen  Region  desNer- 
vensystemes  her,  welche  durch  die  Vermittelung  von  centrifugalen 
Nerven  geschieht.  Aber  es  ist  eben  so  nothwendig,  dass  die  Cen- 
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tralregion  ununterbrochen  den  Eindruck  von  dem  Dasein  jener 
Organe  in  sich  aufnehmc,  der  daher  aid  irgend  cine  Weise  durch 
deren  Erniihrungsverhaltnisse,  durch  die  Art  des  Stoffwechsels  in 
ihnen,  bedingt  werden  muss,  und  im  ungetrtlbten  Gemeingeflilile 
sich  abspiegelt.  Nur  in  GemtJssheit  dieser  organischen  Auflorde— 
rung  erfolgt  die  regulirende  Rllckwirkung  auf  die  Ernlihrungsacte, 
welche,  nacli  der  gangbaren  Lehre,  durch  centrifugale  (trophische) 
Nerven  vollzogen  wird. 

Sobald  ein  heftiger,  gegen  ein  Organ  gerichteler  Eindruck  in 
demselben  zu  haften  beginnt,  so  wird  der  ruhigeGang  des  Lebens 
in  ihm  unterbrochen.  Ein  Eindruck  vermag  aber  nur  unter  der 
Bedingung  zu  haften,  oder  fixirt  zu  werden,  dass  er  in  den  filr 
ihn  ilberhaupt  empfanglichen  Nerven  eine  nicht  bios  voruberge- 
hende , sondern  dauernde  Veranderung  hervorgerufen  hat.  I)er 
» Eindruck  « ist  jedocli  nicht  identisch  mit  der  » Veranderung « von 
Gewebeeigenschaften  iiberhaupt,  sondern  immer  setzt  derselbe 
voraus,  dass  eine  Einwirkung  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum fortgesetzt  werde.  Dieses  kann  (wie  bereits  bemerkt  wurde) 
lediglich  durch  die  Vermittelung  von  centripetalen  Nerven  gesche- 
hen.  Wenn  mithin  der  Eindruck  so  beschaffen  ist,  dass  er  die 
zwischen  dem  einzelnen  Theile  und  dem  Centrum  bestehende  Le- 
bensgemeinschaft  hemmt,  oder  dass  er  vielmehr  einer  solchen 
Hemmung  entspricht,  so  muss  begreiflicherweise  die  Riickwir- 
kung,  welche  durch  centrifugate  Nerven  geschieht,  in  gleichem 
Maasse  gehemmt  sein. 

Dieses  Verhaltniss  ist  von  derLahmung  durchaus  verschieden, 
die  wir  aber  liier  nur  inBeziehung  auf  die  Ernahrungsverhaltnisse 
in’s  Auge  fassen.  Wenn  irgend  ein  Theil  in  der  Art  allmalig  ver- 
fallt,  dass  das  gleichformige  Schwinden  seiner  Kraft  und  des  ihm 
eigenthiimlichen  Stoffes  nur  aus  einer  ursprtinglichen  Absehwa- 
chung  der  ihm  entspreclienden  Centralregion  des  Nervensystemes 
erklart  werden  kann,  so  halt  man  sich  filr  berechtigt,  das  Leiden 
des  Theiles  auf  stattfmdende  Lahmung  zurUckzufuhren.  In  solchen 
Fallen  ist  mithin  kein  dominirender  Eindruck  von  der  Peripherie 
auf  das  Centrum  tibertragen  worden,  die  Leitungsbeziehungen  der 
Nerven  sind  mithin  unverandert  geblieben , und  demgemitss  sind 
die  Bedingungen  des  StolTwechsels  weder  suspendirt,  noch  im 
Wesentlichen  venindert,  sondern  nur  ihrer  Wirksamkeit  nach 
gleichformigherabgestimmt  worden.  Das  betreffende  Organ  accom- 
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modirt  sich  der  mangelhafter  werdendcn  Nervenwirkung,  und  sein 
Erniihrungsprozess  gehl  auf  gewohnte  Weise,  wenn  auch  zogernd 
und  mangelhaft  von  Statten. 

Dagegen  ist  in  unserm  Falle  nicht  allein  das  zuerst  afficirte 
Organ,  sondern  es  ist  ausserdem  die  ihm  entsprechende  Central- 
region  des  Nervensystemes,  und  es  sind  endlich  noch  die  zwischen 
beiden  Theilen  zur  Vermittelung  dienenden  zu-  und  ableitenden 
Nerven  unter  die  Herrschaft  einer,  der  organischen  Action  fremden 
Wirkungskraft  gerathen.  Denn  es  hat  ein  Eindruck  stattgefunden, 
welcher  nun  festhaftet.  Die  Wirksamkeit  desselben  bat  sich  fixirt, 
d-  h.  sie  hat  eine  Reihe  von  ihr  entsprechenden  Wirkungen  in  der 
lebendigen  Substanz  der  leitenden  Nerven  hervorgerufen , oder, 
mit  andern  Worten,  sie  hat  Veranderuhgen  in  der  Materie  wie  in 
der  Leislungsbefahigung  der  correspondirenden  Abtheilung  des 
Nervensystemes  zur  Folge  gehabt.  In  diesen  Veranderungen  liegt, 
nach  meiner  Ueberzeugung,  die  Ursache  der  Hemmung  des  Stoff- 
wechsels  in  dem  verwundeten  Theile,  zu  deren  Betrachtung  wir 
jetzt  zuriickkehren. 

Damit  ein  Stoffwechsel  iiberhaupt  stattfinden  kbnne,  wird 
vorausgesetzt,  dass  sowohl  das  neu  aufzunehrnende,  zum  Einge- 
hen  in  die  feste  Substanz  bestimmte,  als  auch  das  dieser  letztern 
entfremdete,  daher  auszuscheidende  Material  in  llhssiger  Form 
dargeboten  werde , weil  nur  auf  diese  Weise  ein  Umtausch  der 
Substanz  des  festen  Gewebes,  ber  gleichwohl  stels  gleichbleiben- 
der  Beschaffenheit  der  dasselbe  trhnkenden  Feuchtigkeit,  moglich 
gemacht  werden  konnte.  Gleichzeitig  und  ununterbrochen  nimmt 
das  Feste  aus  diesem  Flilssigen  Stoffe  auf,  um  sie  sich  anzueignen, 
und  giebt  ihm  Stoffe  zuriick,  welche.  beziehungslos  geworden’ 
aus  seinem  Gefiige  austreten.  Eben  so  nothwendig  ist  es’  dass  im~ 
mer  nur  ein  Theil  des  bisher  lest  Gewesenen  in  den  fliissigen  Zu- 
stand  zuruckkehre,  und  durch  neuen  Ansatz  seine  Ergiinzung 
finde,  in  dem  lediglich  unter  dieser  Bedingung  die  Integritat  der 

Gewebeeigenschaften,  ohne  Unlerbrechung,  unverandert  erhalten 
werden  kann. 

Als  dei  ursprtlngliche  Quell,  aus  welchem  das  zu  diesem 
Stoffwechsel  erfoi  derliche  Material  allein  geschopft  werden  kann, 
stellt  sich  das  durch  die  Haargefasse  fliessende  Blut  dar.  Die  aus 
dem  Blute  zunachst  austretende  Ernahrungsflllssigkeit,  so  wie  das 
durch  die  VerflUssigung  des  bisher  Festen  gebildete Material,  Uber- 
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haupt  dor  RUckstand  des  Stoffwechsels  (die  parenchymathse,  in- 
tercelluliire  odor  interstitielle  FlUssigkeit)  wllrde  aber  bald  sich 
anhiiufen  mUssen,  vvenn  sie  nicht,  — sei  es  durch  llaar-  oder 
durch  Lymphgeftisse,  — wieder  aufgenommen  und  abgefuhrt  wer- 
den  konnte. 

Demzufolge  sind  die  Gewebe  ununterbrochen  in  it  FlUssigkeit 
getninkt,  welche  Ernlihrungssubstanz  im  aufgelbsten  Zustande 
enthiilt.  Indem  die  letztere  allmiilig  an  die  Stelle  der  zu  erneuen- 
den  festen  Substanz  geselzt  wird,  so  wird  wiederum  diese,  in 
gleicher  Proportion,  in  die,  alle  Gewebe  durchfeuchtende  FlUssig- 
keit aufgenommen,  welche  in  gewissem  Sinne  auch  die  llaargefasse 
umspult,  d.  h.  befeuchtet. 

Mithin  findet  in  der  interstitiellen  FlUssigkeit  eine  Stromung 
nach  entgegengesetzter  Richtung  statt,  welche  mit  einem  chemi- 
schen  Gegensatze  zusammenfallt ; denn  das  von  den  Geweben  auf- 
zunehmende,  wie  das  von  ihnen  zurUckgegebene  Material  befindet 
sich  immer  gleichzeitig  in  jener  FlUssigkeit.  Das  namliche  VerhMlt- 
niss  besteht  aber  auch  im  Blute,  und  nicht  weniger  in  der  Sub- 
stanz der  Gewebe.  Man  erhiilt  mithin  das  Bild  eines  Kreislaufes, 
welcher,  obgleich  zusammenhangend,  gleichwohl  auf  jedem  Punkte 
ein  eigenes  Centrum  wahrnehmen  lasst. 

Ein  Blick  auf  die  Pllanzenwelt  zeigt,  dass  dieser  das  Leben 
charakterisirende  Stoffwechsel , seinem  Wesen  nach,  ohne  jede 
Dazwischenkunft  von  Nerventhatigkeit  vollzogen  werden  kann. 
Auch  entbehren  manche  thierische  Gewebe  (z.  B.  das  Knorpel- 
und  das  Horngewebe)  der  Nerven,  wahrend  dieselben  gleichwohl 
dem  Stoffwechsel,  oder  doch  einer  stetigen  Erneuung  durch  Wachs- 
thum  unterworfen  sind. 

Da  nun  die  meisten  thierischen  Gewebe  der  Mitwirkung  der 
Nerven  bedUrftig  sind,  damit  die  ihnen  erforderliche  Art  des  Stoff- 
wechsels  ungehindert  von  Statten  gehe,  — und  da  wiederum  die 
aus  diesen  Geweben  gebildeten  Organe  vorausgesetzt  werden 
miissen,  um  das  Sein  und  die  Leistungen  eines  Nervensystemes 
tiberhaupt  moglich  zu  machen , — so  ergiebt  sich  eine  zulassige, 
jetzt  verstandlich  werdende  Folgerung. 

Es  liesteht  namlich  in  jenen  Geweben  ein  Stoffwechsel  nur 
deshalb,  und  sie  sind  mithin  lediglich  aus  dem  Grunde  vorhanden, 
um  in  steter  Abhangigkeit  von  den  Centraltheilen  des  Nervensyste- 
mes erhalten  zu  werden,  und  um  wiederum  die  Leistungen  des 
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Nervenapparates  ausfiihrbar  zu  machen.  Sie  werden  daher  durch 
don  Sloffwechsel  mit  denjenigen  Eigenschaften  versehen , und  in 
derjenigen  Mischung  und  Form  erhalten  , vermoge  derer  sie  allein 
beiahigt  sind,  der  Nervenwirkung  zugiinglich  zu  werden.  Dieses 
kann  aber  nur  geschehen , indem  die  in  die  Gewebe  verbreileten 
(insofern  trophischen)  Nerven  selbst,  ihrer  Mischung  und  Form 
nach,  d.  h.  substantiell  (nichl  etwa  b!os  dynamisch)  in  deren  Er- 
nahrungsprozess  eingreifen. 

DasWesen  der  Nervenwirkung,  nach  ihrer  Beziehung  zurEr- 
nahrung  der  ubrigen  Gewebe,  ist  der  Beweisftihrung  bisher  unzu- 
ganglich  geblieben,  obgleich  dieselbe  als  eine  unbestrittene  That- 
sache  anerkannt  werden  muss ; denn  nur  in  den  Nerven  ist  das 
thierische  Leben  wahrhaft  enthalten,  wahrend  die  Ubrigen  Gewebe 
lediglich  durch  Uebertragung  dieses  Lebens  theilhaftig  werden. 
Offenbart  sich  diese  nutritive  Nervenwirkung  vielleicht  durch  einen 
katalytischen  Act?  Man  wtirde  dann  annehmen  miissen,  dass  ein 
den  Stoffwechsel  derNervensubstanz  selbst  betreffender  Umtausch, 
zugleich  wie  der  Erreger  des  gleichzeitig  erfolgenden  materiellen 
Wechsels  des  Substrates  der  umgebenden  Gewebetheile  sich  ver- 
halte.  Ode i ist  ein  Polaritats  verhaltniss  zwischcn  der  Nerven— 
substanz  und  dem  fliessenden  Blute  anzunehmen , welches  zu- 
nachst  auf  deren  eigene  Ernahrung  sich  bezieht?  Bei  dieser  An- 
nahme  bliebe  der  Ausweg  ubrig , anzunehmen , dass  aus  der  aus 
den  Haargefassen  ausgetretenen  Flilssigkeit  ein  Riickstand  darge- 
boten  weide,  der  eben  durch  die  zum  Stoffwechsel  der  umgeben— 
den  Gewebe  erforderlichen  Eigenschaften  ausgezeichnet  ist.  — 
Die  eine,  wie  die  andere  dieser  Ansichten  leidet  an  dem  Gebre- 
chen,  dass  sie  das  Leben  auf  einen  chemisch-elektrischen  Prozess 
zurilckzufilhren  genothigt  sein  wtirde.  Auch  vermochte  keine  von 

ihnen  auf  die  Ernahrungsverhaltnisse  der  Central nervenmassen 
bezogen  zu  werden. 

Die  wahrscheinlichste  Vorstellung  bleibt  immer  diejenige,  die 
bereits,  in  einer  rudimentaren  Form,  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
von  mir  entwickelt  worden  ist,  und  nach  welcher  ein  stetes  Forl- 
wachsen  der  Primitivnervenfasern  in  der  Richtung  vom  Centrum 
zur  Peripherie  behauptet  wird.  Diese  Vorstellungsart  erhalt  eine 
machtige  StUtze  durch  diejenigen  Untersuchungen,  aus  denen  sich 
ergieht,  dass  nach  der  Ausschneidung  eines  grossern  StUckes  aus 
der  Continuitat  eines  Nerven,  lediglich  das  centrale  Ende  in  rela- 
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tivor  Integritat  verharrt,  wogegen  die  Primitivfasern  des  periphe- 
rischen  Endes  dor  Fetlurawandlung  verfallen. 

Diese  Thatsache  geslatlet  weitere  Folgerungen  : Da  nHmlich 
nach  derAusschneidung  eines  kleinern  SlUckes  aus  einem  Nerven, 
dessen  Wiedererzeugung,  unter  gUnsligen  UmsUinden,  erfolgen 
kann,  so  muss  dieselbe  (nach  dem  so  ebenMitgetheilten)  vorn  cen- 
tralen  Ende  her  slattfinden , kann  inithin  nur  durch  dessen  Ver- 
liingerung,  d.  h.  durch  scin  Wachsen  in  der  Richtung  gegen  die 
Peripherie  bewirkl  werden.  Dass  dieses  bei  bedeulenden  Conli- 
nuitatsjtlcken  nicht  geschieht,  ist  auf  den  Umstand  zurtlckzufilh- 
ren,  dass  dem  fernern  Wachsen  jener  Primitivfasern , durch  die 
Gegenwart  des  mittlerweile  gebildeten,  innerhalb  verhaltnissmas- 
sig  kurzer  Zeit  entstandenen  Narbengewebes , ein  untlbervvindli- 
cher  Damm  entgegengeselzt  wird.  Dadurch  wird  man  endlich  zu 
dem  Schlusse  berechligt,  dass  die  den  Nerven  beigegebenen  Haar- 
gefiisse  kein  Ernahrungsmaterial  fUr  deren  Primitivfasern  zu  lie- 
fern  bestimmt  sein  konnen , uberhaupt  keine  Beziehung  zu  dem 
Stoffwechsel  ihres  Materiales  haben,  sondern  dass  dieselben  aus- 
schliesslich  den  Ernahrungsapparat  fur  die  Umhiillungen  der  Ner- 
ven, und  ihrer  einzelnen  Faserbiindel,  bilden. 

Da  die  nach  der  Excision  eines  Nervensttickes  wahrnehmba- 
ren  PhSnomene  sich  ganz  gleich  verhalten , der  Nerv  moge  moto- 
rische  oder  sensible  Eigenschaften  besitzen,  oder  Gefassnerv  sein, 
so  wird  schon  durch  diesen  Umstand  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
auch  diejenigen  Nervenfasern,  denen  man  ehemals  ein  lediglich  cen- 
trifugales,  dieBewegung  vermittelnde's  Leitungsvermogen  zuschrieb, 
an  der  Ernahrung  sich  unmittelbar  betheiligen  mtissen.  Diese  An- 
sicht  vermag  sich  uberdies  auf  eine  wiederholt  beobachtete  That- 
sache zu  stiltzen : Wenn  namlich  der  untere  Theil  des  Rticken- 
markes  ursprtlnglich  gar  nicht  zur  Ausbildung  gelangt  war  (also 
nicht  durch  pathologische  Ereignisse  wall  rend  des  Fotalzustandes 
verloren  gegangen  ist),  so  fehlen  auch  diejenigen  Nerven,  welche 
fUr  die  untern  Gliedmaassen  bestimmt  sind.  Wenn  aber  diese 
Nerven  nicht  vorhanden  gewesen  sind,  so  ist  auch  die  Bildung  der 
Muskeln  der  untern  Extremiliiten  unterblieben. 

Italiener  und  ein  berUhmter  dentscher  Physiolog  haben  Bei- 
spiele  von  Schweins-  und  Kalbsfotus  mitgetheilt,  bei  denen  unter 
den  angegebenen  Verhallnissen  die  hintern  Extremiliiten,  obwohl 
in  verkiimmertem  Zustande,  vorhanden  waren.  Dieselben  bestan- 
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den  nur  aus  denKnochen,  deren  Knorpeln  und  Bandera,  aus  Bin- 
degewebe,  den  Blutgefassen  und  den  Hautdecken ; von  Fleisch  war 
keine  Spur  wahrzunehmen.  Da  nun  die  Blutgefasse,  mil  den  die- 
selben  umspinnenden  Gangliennerven  in  solchen  Fallen  vorhanden 
waren,  so  wird  es  unlaugbar,  dass  diese  angeblich  vasomolori- 
schen  Nerven  nicht  fill’  den  Stoffwechsel , tiberhaupt  nicht  fur  die 
Existenz  der  Miiskelsubstanz  bestimmt  sein  kdnnen,  sondern  dass 
diese  wichtige  Function  nur  den  aus  dem  Riickenmarke  entsprin- 
genden , bier  aber  mangelnden  Nervenfasern  zugeschrieben  wer- 
den  muss. 

Wenn  ein  solches  unaufhorliches  Wachsen  der  Primitivner- 
venfasern  besteht,  so  muss  dasselbe  nothwendig  dasErgebniss  her- 
beiftihren , dass  jene , an  das  ihnen  bestimmte  Ziel  angelangt , aus 
dem  festeil  in  den  fltissigen  Zustand  iibergehen,  daher  in  der  in- 
terstitiellen  Hiissigkeit  sich  auflosen.  Diese  Verfliissigung  ist  je— 
doch  als  eine  solche  aufzufassen , welche  bei  stels  vollkommen 
bleibender  lntegritat  der  Primitivfasern  stattfindet,  indem  die  der 
Verfliissigung  anheimfallenden  Molecule  durch  nachriickende  Mo- 
lecule von  fester  Nervensubstanz  unmitlelbar  ersetzl  werden. 
Dieser  Vorgang  wtlrde  mit  jeder  etwaigen  Verschiedenheit  der 
Structurverhaltnisse  der  Nervenendigungen  an  der  Peripherie  ver- 
traglich  sein. 

Audi  das  Verhaltniss  einiger  Sinnesnerven , namentlich  der 
Sehnei  ven , deren  zahlreiche  Fasern  an  der  Peripherie  frei  ausge— 
bieitet  liegen,  ware  mit  demselben  in  Einklang  zu  bringen.  Denn, 
abgesehen  von  der  Moglichkeit,  dass  das  Fortriicken  der  Subslanz 
in  diesen  Fasern  (die  in  ihrer  Gesammtheit  gleichsam  den  Ueber- 
gang  zu  besonderen  Ilirnabschnitten  darbieten)  verhiiltnissmassig 
sehr  langsam  vor  sich  gehen  konnte,  — oder  dass  diese  Fasern 
zum  grossen  Theile  rucklaufig  waren,  und  an  ganz  anderen  Stellen 
lhr  wirkhches  Endziel  erreichten , — so  konnte  es  doch  immer 
nur  einem  besonderen  Zwecke  entsprechen,  wenn  deren  verflUs- 
sigte  Subslanz  hier  lediglich  durch  Aufsaugung  dem  Blute  wieder 
einverleibt  wtlrde.  — 

Ein  beriihmter  Beobachler  hat  ja  das  Vorkommcn  von  Ner- 
vensubstanz in  der  alle  Gewebe  triinkenden  Fliissigkeit  sinnlich 
nachweisen  zu  kdnnen  behauptet?  Fur  mich  bedarf  es  gar  nicht 
der  Gegenwart  dieses  » Myelins « da,  wo  man  zu  Gunsten  einer 
1 heorie  auf  allgemeine  physiologisclie  Thatsachen  sich  zu  berufen 
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vermag.  Eben  so  gleichgtlltig  wllrde  fur  mich  die  ErhrteruDg  der 
Frage  sein : ob  der  Axencylinder  der  Nervenfaser  an  der  VerflUs- 
sigung  Antheil  nimrat,  odor  ob  dieselbe  nur  die  den  Cylinder  um- 
gebende  Substanz  betrifft?  Sollte  indessen  Letzteres  stattfmden, 
soNvUrdedie,  den  Stoffwechsel  verrnittelnde  Innervation , neben 
den  tlbrigen Functionen  derNerven,  am  Leichteslen  begriffen  wer- 
den  konnen. 

Wir  schliessen  nun  weiter,  dass  durchden  Zutritl  von  verllUs- 
sigter  Nervensubstanz  zu  der  interstitiellen  Flilssigkeit,  die  orga- 
nischeBefruchtungodervielmehrVeranderung  derletzteren  bewirkt 
wird.  Sie  geschieht  in  Folge  der  Verbindung  der  verfltlssigten 
Nervensubstanz  mit  Bestandtheilen  desjenigen  Theiles  der  inter- 
stitiellen Flilssigkeit,  der  von  dem  durch  die  Ilaargefasse  fliessen- 
den  Blute  geliefert  worden  ist ; indem  aus  dieser  Verbindung  die 
zum  Stoffwechsel  der  Gewebe  geeignete  Materie  gebildet  wird. 
Nach  dieser  Anschauung  ist  die  Nervensubstanz  dadurch  ausge- 
zeichnet,  dass  sie  nicht,  wie  die  Substanz  aller  tibrigen  Gewebe, 
unmittelbar  der  regressiven  Metamorphose  verfallt,  da  dieselbe 
vielmehr,  nachdem  sie  aus  der  Verbindung  mit  dem  Nervengewebe 
herausgetreten  ist,  den  tibrigen  tkierischen  Geweben  zu  Gute 
kommt,  und  ihnen  denStempel  ihrer  Eigen thlimlichkeit  aufdriickt. 

Augenscheinlich  ist  es,  dass  diese  Vorgange  nur  bei  vollkom- 
men  ungestorter  Einwirkung  der  betreffenden  Centralregion  des 
Nervensystems  auf  die  aus  ihr  entspringenden  Nerven  in  Integri- 
ty bleiben  konnen.  Zur  Erlauterung  dieses  Verhaltnisses  ist  es 
nothwendig,  einen  fernern  Blick  auf  die  Beziehungen  zu  werfen, 
welche  die  Nerven  zu  dem  Stoffwechsel , mithin  zu  dem  Sein  der 
mit  ihnen  versehenen  Gewebe  besitzen.  Es  liisst  sich  lreilich  hier 
zunachst  nur  eine  Hypolhese  aufstellen , die  jedocli  dadurch  sich 
cmpfiehit,  dass  sie,  — wie  der  Fortgang  dieser  Untersuchung  be- 
wcisen  wird,  — die  verschiedenartigsten  Thatsachen  mil  gleicher 
Ungezwungenheit  zu  erkhiren  vermag. 

Ich  stelle  mir  dieSache  namlich  folgendermaassen  vor:  In  al- 
ien Primitivnervenfasern  ohne  Ausnahme,  — daher  in  centrifuga- 
len  so  gut  wie  in  centripetalen  Leitern,  — lindet  ein  steles  Wach- 
sen  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  und,  als  notlnvendige  Folge 
desselben,  die  ununterbrochen  vor  sich  gehende  VerflUssigung  der 
Nervensubstanz  statt,  nachdem  dieselbe  die  Endigungen  der  Pri- 
mitivfasern  erreicht  hat.  Nach  der  Art  ihrer  Functionirung  ver- 
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halten  sicli  die  Nerven  wie  Leitungsapparate.  Aber  die  Materie 
vermag  nur  im  festen  Zustande  als  Leiter  zu  wirken.  Aus  diesem 
Grunde  ist  bios  die  feste , aber  nicht  die  bereits  verflussigle  Ner- 
vensubstanz  zur  Leitung  geeignet. 

Das  Leitungsvermogen  der  Nerven  befindet  sich  , seiner  ur- 
spriinglichen  und  einfachsten  Form  nach,  in  stetiger  Wirksamkeit. 
Denn  nur  auf  diese  Weise  wird  der  Zusammenhang  der  betreffen- 
den  Organe  oder  Gewebe  mit  dem  Nervensysteme  gesichert  und 
iiberhaupl  mdglich  gemacht.  Damit  dieses  geschehen  konne, 
wird  jedocli  nicht  allein  vorausgesetzt,  dass  das  Nervensystem, 
gegenilber  den  Organen,  bestimmend,  influenzirend  sich  yerhalte, 
sondern  es  ist  eben  so  nothwendig,  dass  ersteres,  von  den  Orga- 
nen her,  dazu  veranlassl  und  aufgelordert  werde.  Diese  gegen— 
seitige  Gemeinschafl  kann  indessen  nicht  durch  diejenigen  Ner— 
venfasern  bewerkstelligt  werden,  welche  lediglich  in  der  Richtung 
vom Nervensysteme  zum  Organe  Impulse  zu  leiten  vermogen.  Da— 
hei  bedarf  es  besonderer  Leiter,  durch  welche  Eindrticke  von  den 
Oiganen  zum  Nervencentrum  fortgepllanzt  werden  konnen.  Da— 
mit  also  dei  Stoflwechsel  der  Gewebe  unter  Controle  des  Nerven— 
system  es  gesichert  bleibe,  waren  nicht  allein  centrifugale,  sondern 
auch  centi  ipetale  Nerven  erforderlich.  Die  Bcfahigung  zu  diesen 
verschiedenartigen  Leitungs-  und  Leistungs  verm  eigen  ist  aber 
nicht  in  den  Nerven fasern , als  solchen,  sondern  sie  ist  in  ihrem 
gemeinschaftlichen  Centrum  begriindet.  Sie  hangt  von  den  ver- 
schiedenartigen Energien  der  Regionen  ab,  aus  welchen  die  Ner- 
venfasern  entspringen;  indem  diese  Regionen  entweder  percipi- 
rend  oder  reagirend  sich  verhalten. 

Bei  vollig  normal  von  Statten  gehendem  Stoflwechsel  der  Ge- 
webe gehen  die  letztenEndigungen  der  centripetalen  wie  der  cen- 
tnfugalen  Nervenfasern  gleichfdrmig,  wenn  auch  unmerklich , in 
den  flussigen  Zustand  tiber.  So  lange  dieses  Verhdltniss  fortdauert, 
halten  Perception  und  Reaction  sich  das  Gleichgewicht,  und  fallen 
der  Zeit  nach  zusammen.  Demgemass  miissen  sich  aber  auch  bei- 
derle.  Energien  gegenseitig  in  der  Art  neutralist , dass  eben 
nur  das  vollkommene  Gleichgewicht  zwischen  der  betreffenden 
Reg, on  des  Nervencentrum  und  dem  entsprechcnden  Organe  in 
dem  ungetrubten  Gemeingefilhle  mit  einbegriffen  ist,  und  durch 
classelbe,  oder  in  ihm,  seinen  Ausdruck  findet. 

So  lange  das  Leben  durchaus  ruhig  und  geordnet  verlauft, 
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liisst  sich  das  Verhlillniss  der  wechselseitigen  Beziehung  zwischen 
dem  mit  Nerven  versehenen  Organe  und  dem  Nervensysteme  fol- 
gendermaassen  auffassen : 1)  Durch  die  centripetale  Leitung  ge- 
langt  die  Erregung  odor  Aufforderung  von  der  Peripherie  zurn 
Centrum , die  mit  eincr  sleten  Kundgebung  von  der  Gegenwart 
des  peripherischen  Organs  verglichen  werden  kann.  2)  Es  wird 
mithin  ein  Eindruck  in  der  enlsprechcnden  Centralregion  desNer- 
vensystemes  bewirkt,  welcher  von  dem  Lebenszustande  des  pe- 
ripherischen Organes  ausgeht,  und,  in  dem  letztern  angefacht,  zu- 
gleicli  dessen  Lebenszustand  auf  das  Centrum  Ubcrtriigt.  Die  Ver- 
iinderung , welche  durch  die  Aufnahme  des  Eindruckes  daselbst 
bewirkt  wird,  lasstsich  demgemass,  da  eineWirkung  in  der  Rich- 
lung  von  dem  Bedingten  gegen  das  Bedingende  stattfindet,  mit 
einer  Concentration  in  der  gegebenen  Richtung  vergleichen.  3) 
Diese  Impression  verhalt  sich  aber  unmittelbar  wie  die  Aufforde- 
rung zur  Gegenwirkung  oder  zur  Reaction.  Die  Reaction  ist  nichts 
Anderes  als  die  Concentrirung  des  Wirkungsvermogens  der  cen- 
tralen  Nervenregion  in  der  Richtung  gegen  das  peripherische  Or- 
gan , welche  die  Uebertragung  der  Wirkungskraft  des  ersten  auf 
das  zweite  zur  nothwendigen  Folge  hat.  4)  Die  Yermittelung  die- 
ser  Uebertragung  kann  nur  durch  centrifugale  Leiter  voilzogen 
werden,  weil  nur  diese  Impulse  auf  die  Peripherie  fortzupflanzen 
befahigt  sind.  Das  peripherische  Organ  wird  durch  diese  Ueber- 
tragung der  centralen  Lebensenergie  theilhaftig  ; es  wird  von  ihr 
durch drungen , gleichsam  befruchtet.  5)  Die  centrale  Wirkungs- 
kraft wird  mithin  durch  die  centrifugalen  Nervenfasern  auf  die 
Peripherie  tibertragen.  Die  aus  dem  Centrum  stammende  Impres- 
sion dieser  Nerven  kann  mit  der  Expansion  der  centralen  W irk- 
samkeit  in  der  Richtung  auf  die  Peripherie  verglichen  werden. 
Dieselbe  muss  sich  hier  durch  Veranderungen  ankiindigen,  oder 
einen  Vorgang  aufrecht  erhalten,  der  (da  er  vom  Centrum  regulirt 
wird)  dem  materiellen  Bestande  der  Gewebe  des  peripherischen 
Organs  in  einer  der  Nervenwirkung  entsprechenden  Form  die  er- 
forderliche  Sleligkcit  verbtirgt. 

Es  ist  mir  vollig  unbekannt,  wie  und  wo  die  Bildung  derPri- 
mitivnervenfasern  beginnt.  Doch  scheint  fesl  zu  stehen,  dass  die 
graue  Substanz  uberall  als  der  Absonderungsheerd  von  Nerven- 
substanz  aus  dem  Blute  Ilberhaupt  anzusehen  ist.  Nach  einer  hy- 
pothetischen  Voraussetzung  giebt  nun  diese  graue  Substanz  von 
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ihrem  wirklichen  Substrate  keinAtom  durch  denSlotl'wecbsel  wie- 
der  ab,  sondern  sie  eignet  sick  ununterbrochen  neues  Material  aus 
deinBlutean,  Wcthrend  dagegen  nur  der  nach  ihrer  Darstellung 
tlbrig  gebliebene  Rest  des  aus  den  Ilaargefassen  ausgeschwitzten 
Plasmas  dem  Blute  wieder  zuruckgegebcn  wird.  Zufolge  der  niim- 
lichen  Hypolhese  ware  ferner  anzunehrnen,  dass  sanuutliche  Pri- 
mitivfasern  der  weissenMarksubstanz  aus  dem  in  der  grauen  Sub- 
stanz  sick  ankaufenden  Materiale  ikren  Ursprung  nekmen.  Der 
ausserordentlicke  Reicktkum  der  grauen  Substanz  an  Ilaargefas- 
sen, und  die  ini  VerhcUinisse  dazu  wirkliche  Arrnutk  in  der  weis- 
sen  Substanz,  spricht  sekr  fur  diese  Ansckauung.  Die  neben  den 
Faserbiindeln  verlaufenden  Blutgefasse  sckeinen  der  Erhaltung 
einer  gleickformigen  Temperatur,  und  der  unentbehrlichen  Be- 
feucktung  der  Markfasern  zu  dienen. 

Man  konnte  den  Einwurf  erlieben,  dass  im  Gegensatze  zu  der 
Fulle  von  Mark  faserbiindeln  des  Gehirnes,  die  Menge  der  aus  deni 
Gekirne  in  der  Form  von  Nerven  austretenden  Primitivfaserbun- 
del  sekr  gering  sick  vcrkalten  wiirde,  selbstwenn  man diesammt- 
licken  in  der  Medulla  oblongata  neben  einander  liegenden  oder 
sick  kreuzenden  Faserbtlndel  den  letztern  gleickstellen  wollte. 
Wenn  aber  Faserbilndel  angenommen  vvUrden,  welche  innerkalb 
des  Gekirnes  selbst  ikren  Anfang  nekmen  und  ikr  Ende  finden, 
so  liesse  sick  einwenden,  dass  durch  diese  11}  potkese  kein  Auf- 
sclduss  fiber  die  endlicke  Yerwcndung  des  Materials  diescr  Bun- 
del  gegeben  werde.  Indessen  komiten  ja  die  niimlichen  Faserztlge 
in  tausendfachen  Windungen  durch  verschiedenartige  Theilganze 
des  Gekirnes  kindurchgeken,  daker  in  ihrem  Verlaufe  bald  an  der 
B'ldung  des  einen,  bald  des  anderen  Ilirnorganes  sick  betlieiligen? 
Audi  ist  es  ja  nicht  unmoglick , dass  gauze  Biindel  von  Hirnfasern 
in  einzelnen  Lagen  der  intermediaren  grauen  Substanz  einer  Ver- 
flussigung  ihrer  peripkerischen  Endigungen  unterworfen  werden, 
urn  dadurch  zurBildung  von  neuen,  mil  anderen  Relalionsverhall- 
nissen  versekenen  Nerven  die  Gelegenheit  zu  geben?  — Ich  kehre 
zu  dem  unmittelbaren  Gcgenstande  der  gegenwartigen  Untersu- 
chung  zurtick. 

Wenden  \\  ir  die  obigen  Betracktungen  auf den  Ernakrungspro— 
zess  an,  so  diirlen  wir  den  Antkeil  niclit  iibersehen,  welcker  der 
intci  stitiellen  oder  der  parenckymatosen  Fltlssigkeit  dabei  zuzu- 
sckreiben  ist,  deren  verwendbare  Beslandtkeile  zwar  zum  grtis- 

Maumami,  Ergebuisse.  a 
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seven  Tlieile  von  dem  Blute  dor  Itaargefiisse  dargeboten  werden. 
diejcdoch,  zufolge  unserer  Annalnne,  von  (ldssiger  Nervensub- 
stanz  dnrc lid rungen  sind,  und  erst  dadurch  die  Kigenschaften 
eines  wirklichen  Ernahrungssaftes  gewinnen. 

Durch  diesen  Zulrill  erhalten  die  organisirbaren  Eigenschaf- 
ten  der  ErnahrungssUfte  ihren  moglichst  hohen  Grad,  niimlich 
diejenige  Beschaffenheit , vermoge  welcher  dieselben  filr  die  Er- 
nahrung  der  betreffenden  Gewebe  eben  geeignet  sind.  Indeni 
aber  das  bisher  lltlssige  Material  zu  einem  integrirenden  Bestand- 
theile  der  festen  Gewebe  wird,  und  aus  organisirbarer  oder  be- 
lebbarer  in  organisirte  oder  wirklich  belebte  Substanz  ubergegan- 
gen  ist,  so  vermag  es  diejenigen  Kigenschaften  nicht  lange  zu  be- 
haupten,  welche  es  durch  denZutritt  von  flilssiger  Nervensubslanz 
angenommen  hatte.  Denn  sobald  die  letztere  aufgehort  hat , ein 
integrirender  Beslandtheil  des  Nervensystemes  zu  sein,  so  beginnt 
sie  auch  die  Wirksamkeit  zu  verlieren,  deren  sie  wahrend  ihres 
unmittelbaren  Zusammenhanges  mit  der  festen  Nervensubstanz 
theilhaftig  gewesen  war.  Urn  die  Integritat  der  peripherischen 
Gewebe , und  deren  Beziekungen  zura  Nervensysteme  aufrecht  zu 
erhalten,  wird  daher  die  stete  Erneuerung  des  Materiales  dieser 
Gewebe  unerlasslick  gemacht.  Aus  diesera  Grunde  muss  an  die 
Stelle  der  neu  aufgenommenen , mit  den  Geweben  verschmelzen- 
den  organisirbaren  Materie  im  fltissigen  Zustande , inimer  wieder 
ein  Theil  der  bereits  langere  Zeit  fest  gewesenen  Materie , deren 
organisirbare  Eigenschaften  jetzt  im  Abnehmen  begrilTen  sind, 
aus  den  Geweben  entfernt  werden. 

Da  nun  der  Stoffwechsel  in  den  mil  Nerven  versehenen  Ge- 
weben von  deren  Beziehung  zum  Nervensysteme  abhangt,  und  von 
den  ihnen  beigegebenen  Nerven  regulirt  wird , so  kann  derselbe 
nur  von  der  stetigen  Wirksamkeit  des  centralen , durch  centrifu- 
gale  Nervenfasern  fortgepflanzten  Impulses  hergeleitet  werden. 
Durch  die  Einwirkung  dieses  organisirenden  Impulses  auf  die  be- 
treffenden Gewebe  wird  nicht  allcin  derUmtausch  der  verbrauch- 
ten  gegen  die  neu  sich  darbietende  organisirbare  Substanz  ange- 
regt,  sondern  auch  das  richtige  proportionale  Yerh.iltniss  gewahrt, 
in  welchem  beiderlei  Acte  vor  sich  gehen  milssen.  — Dass  aber 
dieser  centrale  Impuls  nur  bei  der  Gegenwart  von  peripherischen 
Impulsen,  daher  nur  unter  der  Einwirkung  eines  stetigen  Antrie- 
bes  zur  Wirksamkeit  gelangt,  ist  bereits  oben  bemerkt  worden. 
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AndereErgebnisse  mtissen  eintrelen,  vvenn  das  peripherische 
Organ,  oder  irgend  ein  Theil  desselben,  von  einer  sebr  hefligen 
Einwirkung  betroffen  worden  ist.  Die  Einwirkung  wird  in  die- 
seni  Fade  zunachsl  als  eine  solche  aufgefasst  werden  miissen, 
welche,  indem  sie  zur  Geltung  gelangt,  die  slelige , dem  Zustande 
der  ungestort  vor  sich  gehenden  Ernahrung  entsprechende  Im- 
pression in  der  Richtung  von  der  Peripherie  zum  Centrum , ver- 
driingt,  und  sich  an  deren  Slelle  setzt.  Denn  sie  macht  die  Fort- 
daucr  dieser  Impression  fur  den  Augenblick  unmoglich  , da  sie 
von  Bedingungen  herrUhrt,  welche  nicht  auf  den  Stoffwechsel  Be- 
zug  liaben , sondern  die  aus  einer  Lebensstimmung  des  Organes 
entsprungen  sind,  durch  welche  dieses,  oder  das  aus  dem  Stoff- 
wechsel  Hervorgegangene,  aus  den  seiner  Fortdauer  gunsligen  Ver- 
haltnissen  herausgetreten  ist. 

Die  cenlripetalen  Nervenfasern  sind  zu  Leilern  eines  different 
sich  verhaltenden  Eindruckes  geworden.  Nach  dem  Grade  der 
Intensitat  (oder  Heterogeneity)  desselben  konnen  VerHnderungen 
nicht  ausbleiben , die  sicli  auf  die  Lagerung  der  kleinsten  Theile 
der  betrolfenen  Nervenfasern,  daher  auf  deren  Moleculareigen- 
schaften  beziehen.  Bei  der  Gegenwart  von  sehr  starken  und  zu- 
gleich  anhaltend  wirkenden  Impulsen  wird  diese  Ve  ran  derung 
durch  die  Ilervorrufung  einer  Bewegungsrichlung  der  Nervenmo- 
i lecille  sich  offenbaren , welche  der  normalen  enlgegengesetzt  sich 
\ verhalt , mithin  in  einer  Bewegungstendenz  in  der  Richtung  gegen 
das  Centrum  besteht. 

Da  nun  diese  Bewegungstendenz  nicht  zur  wirklichen  Bewegung 
' werden  kann,  so  wird  dieselbe  dem  normalen  Zuge  der  Bewegung 
das  Gegengewicht  halten , folglich  das  allmalige  Fortrilcken  der 
Nei  vensubstanz  der  centripetalen  Fasern  in  der  Richtung  gegen 
» die  Peripherie  erschweren,  oder  ganz  verhindern,  und  in  gleicher 
Proportion  die  fernere  Verfltissigung  der  Nervenendigungen  un- 
mhglich  machen. 

Dei  difierente,  aul  die  betreflfende  Region  des  Nervencentrum 
1 tibeitiagene  Eindruck  bewirkt  daselbst  einen  Lebenszusland , der 
von  dem  normalen  ganz  verschieden  ist.  Die  stetige,  lediglich  dem 
unget rtib ten  Dasein  des  peripherischen  Organes  entsprechende  Im- 
pression hat  nicht  allein  aufgehort,  sondern  sie  ist  durch  eine  he- 
lerogene  Impression  verdriingt  worden.  Durch  dieselbe  wird  die 
entralregion  von  dem  veranderten  Lebenszuslande  des  periphe- 
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rischen  Organes  abluingig,  dalier  in  der  Richtung  desselben  be- 
stimmbarer  geinaoht. 

In  diesem  Zuslandevon  AbhUngigkeit  vermag  das  dem  Nerven- 
systeme  eigenthllmlich  zukoimnende  Yermogen,  welches  in  derNeu- 
bildungvonNervensubstanzbesteht,in  derentsprechenden  Central- 
region  niclit  mehr  ungelrtlbt  sicli zu  bethaligen.  Denn  dasSubstrat 
dieser  Region,  bis  zu  seinen  Ursprungs-  oder  Wurzelgebilden  hin, 
wird  durch  die  Fixirung  eines  zwar  differenten,  aber  die  gesamrate 
Energie  der  festen  Nervensubstanz  zugleich  bestimmenden  , die— 
selbe  mithin  von  der  Quelle  ihres  Werdens  isolirenden  und  inso- 
fern  productiv  hemmenden  Eindruckes  beherrscht,  und  ebon  da- 
durch  verhindert,  ftir  sich  selbst  wirksam  zu  sein  , d.  h.  neues 
Material  aus  dem  Blute  zu  schopfcn  und  sich  anzueignen.  W enn 
die  Lagerungs-,  die  Bewegungs-  oder  die  Anziehungs-  und  Rieh- 
tungsverhaltnisse  der  kleinsten  Theilchen,  aus  denen  das  Nerven- 
gewebe  der  betreffenden  Central  region  besteht,  nacli  Yerhaltnis- 
sen  geordnet  worden  sind,  welche  von  den  ursprtinglich  daselbst 
einheimischen  abweichend  sich  verhalten , so  muss  diese  \eran- 
derung  nicht  allein  (abgesehen  vom  Schmerz,  oder  von  aknlichen 
specialisirten  Sensationen)  durch  Verstimmung  des  Gemeingefiih- 
les  sich  kundgeben , sondern  es  muss  auch,  so  lange  dieselbe  sich 
erhalt,  das  Wachsthum  der  Markfasern  in  der  Richtung  gegen  die 
Peripherie,  daher  auch  gegen  die  aus  der  afficirten  Centralregion 
austretenden  Nervenfasern,  nothwendig  gehemmt  bleiben. 

Unter  solchen  Umstanden  kann  begreiflicherweise  von  einer 
normalen  Reaction  mittelst  der  centrifugalen  Nervenfasern  nicht 
mehr  die  Rede  sein.  Vielmehr  werden  dieselben  den  Zustand  des 
Un  verm  ogen  s,  in  welchem  die  Centralregion  sich  dermalen  befin- 
det,  aufnehmen,  und  auf  die  Peripherie  iibertragen.  Mit  der  ein- 
getretenen  Hemmung  der  centralen  Wirkungskraft  hat  der  regula- 
lorische  Impuls  far  den  Stoffwechsel  in  dem  peripherischen  Or- 

gane  zur  Zeit  sein  Ende  erreichl. 

Die  molecuhiren  Veranderungen  der  Centralregion  sind  auf 
die  Substanz  der  centrifugalen  Fasern  ilbergegangen , oder,  wie 
man  mit  gleichem  Rechle  sagen  kann,  der  namliche  Zustand , in 
welchen  die  Substanz  der  centripetalen  Fasern  durch  den  diffe- 
renten, in  ihnen  haftenden  Eindruck  versetzt  worden  ist,  hat 
sich,  durch  die  Yermittelung  der  Centralregion,  auf  die  eentnfu- 
aalen  Fasern  verbreitet.  Mithin  ist  das  Fortwachsen  siimmtlicher 
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Nervenfasern,  so  wie  derUebergang  ihrerEndigungen  in  den  fliis- 
sigen  Zustand,  einstweilen  aufgehoben,  oder  doch  vermindert  und 
beschriinkt  worden. 

Demgemass  wird  keine  Nervensubstanz  an  die  interstitielle 
Fltissigkeit  der  betroffenen  peripherischen  Gewebe  mehr  abgege- 
ben,  die  regulirende  Wirksamkeit  des  Nervensystemes  auf  den 
Ernahrungsprozess  des  peripherischen  Organes  findet  nicht  mehr 
statt,  und  der  Sloffwechsel  hat  in  demselben  aufgehort.  Nichts- 
destoweniger  fahren  die  N erven  dCsTheiles  fort  als  Leiter  zu  wir- 
ken ; denn  die  centripetalen  Fasern  iibertragen  den  Zustand  des 
peripherischen  Organes  auf  die  Centralregion,  wogegen  die  centri- 
fugalen  Fasern  den  Zustand  der  letzteren  auf  die  Peripherie  zu 
verptlanzen  nicht  unterlassen. 


2)  Antheil  des  Blutes  an  der  Entstehung  der  Entziindung. 

Urn  zu  begreifen,  wie  das  durch  die  Haargefasse  des  periphe- 
rischen Organes  fliessende  Blut  zu  der  Stoning  von  dessen  Le- 
bensverhaltnissen  sich  verhalt,  die  so  eben  geschildert  wurde,  hat 
man  sich  zu  vergegenwartigen , dass  der  Sloffwechsel  einem  stetig 
erfolgenden  Vorgange  entspricht.  In  jedem  Augenblicke  empfiingl 
die  interstitielle  Fltissigkeit  Zuschtisse  aus  der  Nervensubstanz, 
aus  dem  Blute  und  aus  den  Gewebetheilen , und  erleidet  Abzilge 
in  der  Richtung  gegen  die  beiden  letzten  Factoren  und  gegen  die 
lymphatischen  Gefiisse.  Nun  glaube  ich  gezeigt  zu  haben,  dass 
die  Nervensubstanz  wie  der  alleinige Motor  lur  die  Verbindung  wie 
fill’  die  Trennung  von  Steffen , mithin  fiir  die  Bewegung  innerhalb 
dei  interstitiellen  Fliissigkeit  sich  verhalt.  Wenn  daher  jener  Mo- 
tor wegfallt,  so  muss  auch  die  durch  ihn  hervorgerufene  Bewe- 
gung zum  Stillslande  gebracht  werclen. 

Dass  dieser  Ab  - und  Zufluss  von  Stiffen , insofern  dersellm 
das  Blut  betrifft und  durch  die  Wandungen  der  Haargefasse  ge- 
schieht,  nicht  ohne  Eintluss  auf  die  Bewegung  des  Blutes  durch 
diese  Kamile  sein  kann,  braucht  kaum  in  Erinnerung  gebracht  zu 
werden.  Man  weiss,  dass  bei  dem  gewohnlichen , ungestorten 
Fortgange  des  Lebens,  der  Impuls  des  Herzens  nicht  bis  auf  die 
Haargefasse  fortgesetzt  wird.  Daher  geht  die  in  den  Arterien  pul- 
satorisch  erfolgende  Bewegung  des  Blutes  in  eine  continuirliche 
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iiber,  sobald  diese  Fltissigkeit  in  die  Capillaren  eingetreten  ist. 
Die  sich  entgegen  gesetzten  beiden  Acte : die  Ausscheidung  aus 
dem  Blule,  und  die  Aufnahme  von  gewissen  Bestandtheilen  der 
inters! itiellen  Fltissigkeit  in  dasselbe,  — welche  in  dem  Gebiete 
der  CapillaritUt  vor  sich  gehen,  fallen  der  Zeit  nach  genau  zusam- 
men.  Durch  den  gleichzeitig  crfolgenden  Ab-  und  Zuduss  von 
Sfiften  wird  eine  innere  Bewegung  in  den  kleinen  Blutsiiulen  un- 
terhalten,  mil  denen  die  Haargefiisse  gefUllt  sind.  Diese  Bewegung 
vcrmag  nicht  allein  die  Strbmung  des  Blutes  innerhalb  der  Haar- 
gefiisse,  und  zwar  in  der  einmal  bestelienden  Bicktung  zu  befor- 
dern , sondem  sie  tragt  auch  wesentlich  dazu  bei , die  gleichfbr- 
mige  Auflosung  der  festen  Bestandlheile  des  Blules  in  der  Blut- 
fliissigkeit  aufrecht  zu  erhalten. 

Indem  jedoch  der  Antrieb  fUr  den  SlofTwechsel  wegfallt,  so  er- 
reicht  auch  das  synchronische  Aus-  und  Eintreten  von  Sfiften, 
sowohl  aus  dem  in  den  Haargefassen  enthaltenen  Blute  in  der 
Richtung  gegen  die  interslilielle  Fltissigkeit,  als  auch  aus  dieser  in 
der  Richtung  gegen  das  Blut , sein  Ende.  Denn  da  dieser  Prozess 
in  beiden  Richtungen  gegenseitig  sich  bedingt,  und  auf  den  Um- 
tausch  von  mechanisch  wie  chemisch  dazu  geeigneten  Stoffen  be- 
ruht,  so  muss  alsbald  Hemmung  des  ganzen  Vorganges  eintreten, 
wenn  das  zum  Umtausch  geeignete  Material  auf  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  zu  fehlen  beginnt. 

Ich  sehe  mich  genothigt,  hier  einen  Augenblick  zu  verweilen, 
umeinem  moglichen  Widerspruche  zu  begegnen  : Es  konnte  schei- 
nen,  als  sei  die  eben  vorgetragene  Theorie  leicht  dadurch  zu  wi- 
derlegen,  dass  man  auf  die  Haargefiisse  der  Darmsehleimhaut  sich 
beruft,  da  ja  diese,  mit  der  albuminosen  Fltissigkeit,  die  sie  aus 
dem  Darminhalte  aufnehmen,  zugleich  auch  den  verschiedenarlig- 
sten  Stoffen , die  irn  Chymus  gerade  aufgelost  sind , den  Zugang 
gestatten.  Dieser  Einwurf  kann  leicht  widerlegt  werden  : Auf  der 
Oberflache  der  Darmsehleimhaut  befindet  sich  eben  so  wenig  eine 
interstitielle,  als  eine  unmittelbar  zum  Stoffwechsel  bestimmte, 
sondern  eine  solche  Fltissigkeit , welche  zuniichst  nur  dazu  be- 
stiinmt  ist,  durch  ihre  wesentlichen  Bestandlheile  das  Blut  zu  er- 
giinzen.  Diese  Fltissigkeit  ist,  bei  ihrem  Eintritte  in  den  Darm- 
kanal,  bereits  so  vorbereilet,  dass  sie  im  Wesentlichen  stets  die 
nfimlichen  Eigenschaften  besitzt,  indem  aus  alien  wirklichen  Nah- 


Antheil  des  Blules  an  der  Entsteliung  der  Enlziindung.  23 

rungsraitteln  durch  die  Verdauungssafte  gleichartige  Bestandtheile 
ausgezogen  werden. 

Sollten  daher  aucli  fremde  Bestandtheile  dern  von  den  Darra- 
capillaren  aufgenornmenen Nahrsafte  beigemischt  sein,  sollten  die- 
selben  selbst  auf  die  chemische  Zusarnmensetzung , oder  auf  die 
Eigenschaften  des  Blutes,  zu  dem  sie  gelangen,  einen  ungilnsligen 
Einfluss  ausiiben,  so  wtirde  dadurch  noch  nicht  zu  denBedingun- 
gen  der  Entziindung  der  Gedarme  Gelegenlieit  gegeben  worden 
sein,  sondern  der  weilere  Erfolg  wtirde  von  den  Veriinderungen 
abhangen , die  von  der  Infection  der  gesannnten  Blutniasse  herzu- 
leiten  waren.  Nur  wenn  Fltissigkeiten  in  den  Darmkanal  gelan- 
gen , die  sicli  dessen  Nerven  gegenilber  wie  eindringende  Reize 
verhalten , vermogen  dicselben  hier , wie  Uberall , Entziindung 
hervorzurufen. 

In  der  Scbleimhaut  des  Darmkanals  unterscheidet  man  zwei 
verschiedeneSchichten  von  Capillaren,  niimlich  die  an  derSchleim- 
haut  selbst  sich  verbreilenden,  ungemein  engen  Nelze,  und  die  zu 
den  Zotten,  tlberhaupt  zur  Oberflache  gelangenden  Yeriistelungen. 
Wahrscheinlich  sind  nur  die  ersten  zur  Unterhaltung  des  Stoff- 
wechsels,  dagegen  die  zweiten  zura  Austausche  mit  dem  Darmin- 
halte,  ebenfalls  unter  regulatorischer  Einwirkung  (wie  sie  in  alien 
Secretionswerkzeugen  stattfinden  muss)  ursprRnglich  bestimmt. 
Das  Blut  dieser  Gefiisse  wtirde  dann  ausser  aller  Gemeinschaft  mit 
demjenigen  Blute  bleiben,  welches  die  zur  Ernahrung  bestimmten 
Capillaren  ftihren,  indem  es  unmittelbar  durch  venose  Gefiisse 
seinen  Abfluss  findet. 

• - 

Indem  wir  zu  unserem  Gegenstunde  zurtickkehren , haben 
wir  zuvorderst  wieder  die,  nach  der  Unterbrechung  des  Stoff- 
wechsels  sich  selbst  iiberlassen  gebliebene  interstitielle  Fliissigkeit 
ins  Auge  zu  fassen.  Dieselbe  beginnt  zu  stagniren  , und  wird  in 
der  Niihe  von  Oberflachen,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind,  eines 
Theiles  ihres  wasserigen  Vehikels  beraubt,  ohne  Ersatz  dafur  zu 
linden.  Daher  die  unter  den  angegebenen  Verhaltnissen  so  ge- 
wolmliche  Trockenheit  solcher  Oberflachen.  Das  Blut  in  den 
Haargefassen  entbehrt  die  innere  Bewegung,  durch  welche  die  ge— 
horige  Vertheilung  des  im  Serum  aufgelosten  Plasmas  befordert, 

und  die  Stromung  in  der  Richtung  gegen  die  Yenen  untersttltzt 
wird. 

Unter  diesen  Umstiinden  muss  nothwendig  eine  Verlangsa-- 


24 


Ueber  Entzundung. 


nmng  dor  progressiven  Bewegung  des  Blutes  beginnen,  welche, 
indem  sie  fortbesteht,  von  einem  Zeitmomente  zmn  anderen  be- 
deutender  werden  wird.  Denn  obgleich  das  aus  den  Arterien  den 
Haargefiissen  zuslromende  BIul  gegen  das  in  diesen  Capillaren  be- 
reits  Iangsamer  fliessende  Blut  mil  vermehrter  Druckkraft  wirkt, 
so  erfahrt  doch  ersteres  niclit  allein  einen  vers t8rk ten  Gegendruck 
von  Seiten  des  letzten , sondern  es  bleibl  ausserdem  der  bespro- 
chenen  inneren  Bewegung  beraubt. 

So  lange  der  Druck  der  arteriosen  Blutsiiulen  in  demjenigen 
Grade  das  Uebergewicht  behalt , um  das  Iangsamer  fliessende  ca- 
pillare  Blut  vor  sich  her  in  dicVenen  zu  pressen,  so  ist  noch  keine 
Entzundung,  sondern  blosse  Congestion  vorhanden.  Sind  die  Be- 
dingungen  des  StofTwechsels  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
schrankt  worden , oder  konnen  dieselben  innerhalb  einer  kurzen 
Zeit  wiederhergestellt  werden , so  erhebt  sich  die  Anomalie  nicht 
fiber  die  Grenzen  der  Congestion.  Wahrend  der  Congestion  bleibt 
die  Zufuhr,  welche  das  capillare  Blut  von  Aussen  her  empfangt, 
gering,  da  der  Stoffwechsel  wenig  consumirt,  mithin  aueh  wenig 
Material  an  die  interstitielle  Fliissigkeit  abzugeben  hat.  Es  gelangt 
aber  auch  nur  eine  geringe  Menge  von  Plasma,  und  zwar  in  einem 
verhaltnissmassig  sehr  verdiinnteu  Zustande,  aus  dem  capillaren 
Blute  zur  interstitiellen  Fliissigkeit.  Denn  das  Blut  fliesst  ja  be- 
reits  Iangsamer  durch  diese  Haargefasse,  und  ein  Ueberschuss  des 
in  ihm  gelosten  Plasmas  hat  sich  aus  eben  diesem  Grunde  schon 
in  derjenigen  Schicht  des  Serum  angesammelt,  in  welcher  dieBlul- 
korperchen  suspendirt  sind.  Demzufolge  nimmt  die  interstitielle 
Fliissigkeit  eine  mehr  wassrige,  minder  klebrige  Beschaffenheit  an, 
wogegen  bei  langerer  Forldauer  dieser  Anomalie  die  Anhaufung 
des  Plasmas  in  dem  Blute  der  Capillaren  zunehmen  muss. 

1m  geringern  Grade  von  Starke  kann  diese  Art  der  Congestion 
(die  man,  im  Gegensatze  zu  der  mechanisch  bedingten  oder  veno- 
sen,  die  organisch  bedingte  oder  capillare  nenncn  konnle)  lange 
Zeit  fortbeslehen , ohne  den  Erniihrungsprozess  der  betrofienen 
Gewebe  auf  eine  ersichtliche  Weise  unmittelbar  zu  benachtheili- 
gen ; da  der  StofTwechsel , wenn  auch  in  beschranktem  Maasse, 
bei  dersclben  fortbesteht.  Unter  den  ihr  gilnstigen  Bedingungen 
kann  aber  auch  ein  haufiges  und  lange  Zeit  fortdauerndes  Scliwan- 
ken  zwischen  bald  starkeren  bald  schwiicheren  Graden  der  Con- 
gestion und  der  normalen  capillaren  Blutbewegung  stattfinden;  es 
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kdnnen , auf  der  anderen  Seite,  Mittelzustande  zwischen  Conge- 
stion und  Entziindung  gehildet  werden,  welche  erst  nach  oft  wie- 
derholtem  Auf-  und  Abwogen  einen  festen  Charakter  annehmen, 
lniufig  auch  zu  capillaren  Blutuhgen  die  Yeranlassung  geben. 

Wenn  endlich  der  Druck  der  arteriosen  Blutsaulen  den  Ge- 
gendruck  des  zahfltissiger  gewordenen,  immer  schwieriger  zu  be- 
wegenden  Blutes  kaum  mehr  zu  tiberwinden  vennag,  so  kann  nur 
noch  ein  Theil  des  neu  hinzutretenden  arteriosen  Blutes,  mil  je- 
dem  Ilerzstosse , in  die  capillaren  Blutsaulchen  hineingeschoben 
werden.  Durch  diesen  Yorgang,  der  oft  schon  sehr  friihzeitig  sich 
bemerklich  macht  und  den  auch  die  einfache  Congestion  nicht 
ausschliesst,  wird  die  capilliire  Blutbewegung  nocheineZeit  langauf- 
recht  erhalten,  wohl  auch  der  Uebergang  der  Congestion  in  wirkliche 
Entziindung  ganz  verhiitet.  Denn  es  gelangt  ein  fliissigeres  Blut 
in  das  bereits  verdickte,  und  da  die  Haargefiisse  gegenwSrtig  star- 
ker gefiillt,  mithin  in  hoherem  Grade  ausgedehnt,  und  von  enge- 
ren  zu  weiterenRohren  geworden  sind,  so  haben  die  der  progres- 
siven  Bewegung  giinstigen  Bedingungen  fur  den  Augenblick  offen- 
bar  einen  Zuwachs  erhalten. 

Wenn  jedoch  der  Stoffwechsel  mittlerweile  nicht  wieder  eini- 
germaassen  hergestellt  wird,  sondern  im  Gegentheile  (auf  die  wei- 
ter  oben  beschriebene  Weise)  ganz  in’s  Stocken  gerath,  so  vermag 
das  endliche  Zuslandekommen  der  Entziindung  durch  das  eben 
beriihrte  Ereigniss  nicht  lange  aufgehalten  zu  werden.  Indem 
namlich  auf  der  einen  Seite  dasZuruckbleiben  des  Plasmas  in  dem 
Scrum  des  nur  langsam  vorwarts  gedriingten  Blutes  immer  voll- 
standiger  wird,  so  muss  auf  der  anderen  Seite  durch  die,  bei  der 
zunehmenden  Erweiterung  der  Haargefasse  unausbleiblich  erfol- 
gende  VerdOnnung  ihrer  Wandungen , der  diinnere  Theil  des 
Blutes  in  urn  so  reichlicheren  Verhaltnissen,  durch  den  Druck  der 
arteriosen  Blutsaulen  , also  zuletzt  durch  die  Druckkraft  des  Her- 
zens, nachAussen  gepresst  werden.  Als  die  nachsten  Folgen  die- 
ser  Veranderungen  bezeichnen  wir:  die  strengflttssigere  Beschaf- 
en  ieit  c es  1 lutes » d,e  forldauernde  Edangsamung  seiner  Bewe- 
gung, das  langere  Yerweilen  und  das  endliche  Verbleiben  der 
Blulkorperchen  in  den  betreffenden  Capillaren,  und  den  theilweise 
stattfindenden  NiederscMag  des  Plasmas  auf  die  Blutkorperchen 

erreicht  hTt  ^ AtUSdehnUDS  der  Haar8efdsse  den  hochsten  Grad 
, so  kommt  es  endlich  zum  volligen  Stillstande  des  in 


26 


Ueber  Eiitziindung. 


ihnen  befindlichen  Blutes.  Die  IlyperSmie  isl  dann  zur  Stase  ge- 
worden ; es  isl  wirklicho  Eiitziindung  eingelreten.  Dieselbe  kann 
nicht  ausbleiben , wenn  die  Hindernisse,  welobe  der  Blutbewe- 
gung  sich  entgegensetzen,  fortwiihrend  im  Wachsen  begrifl'en  sind. 
Denn  nur  der  flllssigere  Theil  des  capilliiren  Blutes  wird  unter  sol- 
chen  Verhiiltnissen,  dem  rhythmisch  vcrsUirklen  Drueke  des  Herzens 
weichend,  nach  dem  Grade  der  bereits  erreichten  Dickllllssigkeit, 
zogernd  und  langsam  den  Vencn  zugedriingt  vverden,  wogegen  in 
dem  zuriickbleibenden,  jetzt  noch  zahergevvordenen  Rlickstande,  die 
Blulkbrperchen  in  imraer  grosserer  Anzahl  aufgehalten  vverden, 
stecken  bleiben , sich  an  einander  legen  und  selbst  liber  einander 
sich  lagern. 

Die  Capillaren  sind  gegenwfirtig  mit  einem,  an  Plasma  vvie  an 
Blutkorperchen  uberreichen  Blute  angefiillt,  das,  vermoge  der  er- 
langten  Dichtigkeit.  und  bei  seinen  glutinosenEigenschaften,  nicht 
mehr  in  deutliche  progressive  Bewegung  zu  versetzen  ist.  Der  arte- 
riose  Druck  kann  nur  noch  durch  die  sehr  verdiinntenWandungen  der 
ausgedehnten  Haargefiisse  einen  geringen  und  immer  vvieder  bald 
zu  ersetzenden  Theil  der  klebrigen  (durch  das  Pigment  vieler , in 
Folge  von  Friction  undPressung  zerstorter  Blutkorperchen  gefarb- 
ten)  Blutfllissigkeit  nach  Aussen  pressen  ; da  diese  Wandungen  ein 
leichter  zu  uberwliltigendes  Hinderniss  darbieten  , als  die  stagni- 
rende  Blutfllissigkeit  selbst. 

Man  darf  sich  nicht  der  Yorstellung  hingeben,  als  sei  die  ent- 
zilndliche  Stockung  oder  Stase  einZustand,  der  mit  der  wirklichen 
Gerinnung  des  Blutes  ausserhalb  der  Gefasse  verglichen,  oder  auf 
dieselbe  zurUckgefiihrt  vverden  konne.  Dieses  ist  durchaus  nicht 
der  Fall.  So  lange  die  Eiitziindung  als  solche  sich  erhiilt , findet 
keine  Coagulation  des  Blutes  in  den  Capillaren  des  Entziindungs- 
heerdes  statt.  Diese  KanSle  sind  nur  mit  einem  vvasserarmen  und 
sehr  verdichteten , zur  Bewegung  noch  immer  befahigten  (oder 
richtiger : noch  immer  bewegbaren) , vvohl  auch  zur  Zeil  einei 
kaum  merklichen  Bewegung  noch  immer  unterworfenen  Blute  an- 
geftlllt. 

Wiiren  die  Capillaren  mil  Coagulum  vollgepfropfte  Kamile  ge- 
worden,  so  milsste  mit  dem  Augenblicke  der  wirklich  eingetrele- 
nen  Stasenbildung  entweder  sogleich  Brand  entstehen , oder  docli 
jcde  fernere  Steigerung  der  Eiitziindung  unmoglich  gemacht  vver-  < 
den ; vveil  fortdauernde  Exsudation  aus  den  entzUndeten  Haarge- 


27 


Antheil  des  Blutes  an  tier  Entstehung  der  Entziindung. 


l'iissen  unfcer  dieser  Voraussetzung  gar  nicht  raehr  stattfinden 
konnte.  Eben  so  wenig  wiirde  bei  einein  solchen  Verhalten  von 
einer  Zertheilung  der  Entziindung  irgend  die  Rede  sein  konnen  ; 
denn  wirklich  geronnener  Faserstoff  liisst  sieh  iin  Blute  eines  le- 
benden  Thieres  nicht  wieder  auflosen  und  IHissig  machen.  Dage- 
gen  kann  man  sicli  mil  Leicktigkeit  iiberzeugen,  dass  mit  dem 
Einti  itte  der  Zertheilung  die  gefiillten  Capillaren  wieder  zugiing— 
lieli  zu  warden  anlangen,  bis  sie  endlich  eine  ungehinderte  Blut- 
bewegung  wahrnehmen  lasscn.  Dadurch  wird  abermals  der  Be- 
weis  geliefert,  dass  sie  nicht  durch  coagulirles  Blut  verschlossen 
ge\>  esen  sein  konnen.  Einen  ferneren  Beweis  gegen  diese  An— 
nahme  bielen  die  Venen  des  Entziindungsheerdes  dar,  von  denen 
namentlich  die  kleineren  Aeste  mitklebrigem  Blute  angefUllt  sind. 
Dieses  konnte  nicht  der  Fall  sein,  wenn  nicht  immer  noch  ein  fast 
unmeiklicher  Uebertritt  von  Blut  aus  deu  Capillaren  in  jene  Ge- 
fasse  stattfande. 


Die  Eihohung  der  Temperalur  im  Entziindungsheerde  hat  ih- 
ren  wesentlichen  Grund  in  der  Anhaufung  des  Blutes  daselbsl; 
denn  es  hat  zwar  einen  nicht  geringen  Theil  seines  Wassergehal- 
tes  verloren , ist  aber  nichtsdestoweniger  eine  fur  die  Zwecke  des 
Lebens  noch  immer  verwendbare  FlUssigkeit  geblieben ; es  ist 
d.ckfliissiger  geworden,  kann  aber  nicht  als  eine  geronnene  Sub- 
stanz  betrachtet  werden,  sondern  besteht  aus  der  Anhaufung  von 
zahllosen  Blutkorperchen  in  einem  wasserarmen  Plasma.  So  lan^e 
dieses  bereits  stagnirende  oder  doch  kaum  bewegte  Blut  dem  ar- 
tenosen,  durch  den  Druck  des  Herzens  gegen  dasselbe  gedriingten 
Blute  zuganghch  bleibt,  findet  auch  ein  der  Erhallung  und  selbst 

der  Stdgerung  der  Temperalur  im  Entziindungsheerde  giinstiges 
vernaitniss  statt. 


Wenn  mimhch  diese  fortdauernde  Ueberfullung  in  der  dem 
Dnicke  proportionalen . lange  Zeit  sich  erhaltenden  Auspressung, 
Oder  (",e  man  gewdlmlich  sagt)  Ausschwilzung.  welche  durch 
die  Wandungen  der  Haargefasse  nach  Aussen  erfolgt.  auch  eine 
A.t  con  Ausgleichung  findet,  so  wird  doch  jede  neue  Blutwelle,  - 
die  sich  gegen  don  EntzUndungsheerd  in  gewissem  Sinne  bricht 
und  .n  gew,ssem  Sinne  in  denselben  eingekeilt  wird.  - ihre  eigene 
Temperalur  daselbsl  zur  Geilung  bringen.  Innerhalb  des  EntzUn- 

der  Blutbes  r*  a,her  n'Cbt  aIlein  dieM°nge  des  Blules  und 

Biutbeslandlhede  ira  Verhaltnisse  zu  dor  festen  Subslanz  be- 
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deutend  vermehrt,  sondern  derselbe  befindet  sich  aucli  unter  der 
steligen  Einwirkung  eines  heftigen,  zur  Keibung  Yeranlassung  ge- 
bonden  Druckes  und  Gegendruckes.  Durch  diesen  Umsland  wird 
wahrscheinlich  eine  vvirkliche  Steigerung  der  Temperalur  herbei- 
geftihrt. 

Diese  Erhbhung  der  Temperalur  im  Innern  des  Entztlndungs- 
heerdes  mochle  lhatsachlich  schwer  zu  beslimmen  sein,  da  man 
aucli  bei  Thieren  nichl  wold  ein  Thermometer  in  ein  grdsseres 
entziindetes  Organ  hineinsenken , und  daselbst  die  erforderliche 
Zeit  verweilen  lassen  konnte,  ohneBlulungen  und  andere  stiirende 
Ereianisse  herbeizufiihren.  In  keinem  Fade  kann  die  wirkliche 

<D 

Yermehrung  der  Warrne  bedeutend  sein.  Sie  dUrfte  diejenige 
Warme  kaum  iibertreffen , welche.  die  gesammle  Blulmasse  im 
Typhus , so  wie  in  dem  zur  aeuten  Pneumonie  sich  gesellenden 
Fieber  anzunehmen  vermag.  Da  nun  das  Maximum  derBlutwarme 
in  jenen  Fieberzustanden , bei  bisher  gesunden  und  kraftigen  Er- 
wachsenen,  im  Mittel  40  bis  41°  C.  betragt,  so  milsste  eine  Stei- 
gerung der  Temperatur  im  Entziindungsheerde  urn  etwa  drei  bis 
vier  Grade  tiber  die  Norm  schon  al's  eine  sehr  ansehnliche  Ziffer 
betrachtet  werden. 

Die  subjective  Warmeempfindung  kann  freilich  sehr  bedeu- 
tend werden.  Sie  entspricht  der  eingetretenen  Temperaturdiffe- 
renz,  welche  von  den  dazu  befahigtenNervenfasern  aufgenommen, 
und  von  ihnen , in  der  Form  eines  der  Ursache  gemassen  Eindru- 
ckes,  auf  das  Centrum  reflectirt,  oder  dahin  geleitet  wird.  Da  die 
betreffende  Centralregion , in  dem  Verhaltnisse  als  sie  an  \N  ir- 
kungsvermogen  und  an  Herrschaft  tiber  das  peripherische  Oigan 
eingebiisst  hat,  durch  dessen  Zustande  afficirbarer  geworden  ist, 
so  ersclieint  es  nicht  befremdlich,  wenn  alle  das  letzte  betreffende 
Ereignisse  in  einem  vergrosserten  Maassstabe  zur  Perception  ge-  ■ 
lan gen.  So  wie  daher  die  leiseste  BerUhrung  des  entzUndeten  (?r- 
ganes  als  hefliger  Schmerz  empfunden  werden  kann,  eben  so  wird 
folgerecht  die  geringste  Erhohung  der  Temperatur  als  peinliche  ( 
Empfmdung  von  Hitze  zur  Perception  gelangen  konnen. 

Uebrigens  hiingen  die  Sensationen  von  Hitze,  Schmerz  u.  s.  \n. 
von  mancherlei  im  Entziindungsheerde  vorkommenden  Bedingun- 
gen  ab , und  fehlen  daher  nicht  selten  bei  heftiger  Entzllnduiip,  J 
oder  werden  nur  als  gering  angegeben.  Dieses  ist  namenthch  der  1 
Fall,  wenn  dieNerven  des  Entzttndungsheerdes  durch  einen  miich- 
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ligen  Druck,  welcher  allseitig  gegen  sie  gerichtet  ist,  gehinderi 
werden  als  Leiter  zu  fungiren.  Daher  pfJegt  der  empfindlichste 
Schmerz  bei  der  Entziindung  membrandser  Flachen  geklagl  zu 
werden . 


3)  Ausgange  der  Entziindung. 


Da  bei  einem  holien  Grade  von  Ueberfiillung  der  Capillaren 
mitzellenreichem,  sebrplastischem  Blute,  fortdauernd  auch  ein  um 
so  plastischer  werdendes  Exsudat  durcb  die  Wandungen  dieser 
Gefasse  bindurchgepresst  werden  muss,  so  wird  zu  alien  ferneren 
Ereignissen  die  Gelegenheit  dargeboten,  die  zur  Charakteristik  der 


ausgebildelen  Entziindung  gehoren.  Dieselben  dUrfen  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden.  Wichtiger  ist  es  ftir  meinen  Zweck,  an 
die  Thatsache  zu  erinnern , dass  die  entztindlichen  Exsudate,  wo 
und  wie  sie  nur,  in  den  verschiedenartigslen  Geweben  urid  Kor- 
pertheilen,  vorkommen  mogen , eine  durchweg  tlbereinstimmende 
Beschaffenheit  besitzen  ; denn  wenn  auch  verschiedene  Arten  des 
Exsudates  neben  einander  gestellt  werden  konnen , so  sind  sie 
doch  insgesammt  bei  der  Entziindung  eines  jeden  Gewebes  nach- 
weisbar  zu  machen.  Durch  dieses  merkwiirdige  Ergebniss  wird 
man  jedoch  zu  dem  Scldusse  genothigl,  dass  das  vom  Blule  dar- 
gebotene  plastische  Material,  wie  das  Blut  selbst,  Uberall  sich  we- 
sentlich  gleich  verhiilt,  und  dass  dasselbe,  an  und  fur  sich,  nir- 
gends  eine  \\  esentliche  Verschiedenheit  wahrnelnnen  liisst. 


Wenn  dieses  von  pathologischen  Zustiinden  gilt,  so  ist  durch- 
aus  nicht  einzusehen,  warum  es  bei  physiologisch  ganz  ungelriib- 
ten  Lebensvorgangen  anders  sich  verhalten  sollte.  Der  Unter- 
sclned  kann  nur  darin  bestchen,  dass,  bei  normal  von  Statten  ge- 
hendem  Lebensprozesse , ein  dem  gewdhnlichen  Druck  entspre- 
c endes  Exsudat  aus  dem  Blule  der  Haargefasse  zur  Intercellular- 
lussigkeit  hmzutreten  wird,  mithin  ein  Exsudat,  das,  in  Bezie- 

mng  auf  Menge  und  auf  Dichtigkeit , ein  nahezu  gleichbleibendes 
Vei  hcillniss  zu  behaupten  vermag. 

Dieser  Druck  entspricht  dem  Momente  der  Zusammenziehung 
der  llerzventrikel , indem  durch  dieselbe  das  Blut  der  Capillaren 
mcht  alle.n  progressiv  gegen  die  Yenen,  sondern  auch  lateral  ge- 
otn  cie  Wandungen  der  Capillaren  gepresst  wird.  Erst  mit  dem 
JNachlasse  des  rhythmisch  verstarkten  Antriebes  vermag  der  von 
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dor  Intercellularflilssigkeit  gegen  die  Gapillaren  ausgetibte  Gegen- 
druck  in  Uberwiegende  Wirksamkeit  zu  treten.  Denn  dor  Inhalt 
dieser  Kaniile  ist  theils  durch  Abgabe  an  die  Vcnen , theils  durch 
Zuschilsse  zur  interstitiellen  Fltlssigkeit  zu  der  Zeit  verniindert 
worden,  wo  Ubei'dies  der  Druck  dcs  Herzens  auf  diesen  Inhalt 
abgenominen  hat.  Da  nun  ausserdem  der  Wassergehall  der  aus 
der  interstitiellen  Fllissigkeit  in  das  Blut  zurilckgelangenden  Male- 
rie  grosser  ist,  als  der  Wassergehalt  des  aus  deni  Blute  ausgetre- 
tenen  Plasmas,  so  wird  durch  diesen  Umsland  nicht  allein  der 
Uebertritt  aus  der  Intcrcellularfliissigkeit  in  das  Blut  der  Capilla- 
ren  erleichtert , sondern  auch  das  Blut  wird  bis  zu  defnjenigen 
Grade  verdiinnt,  uni,  des  verminderten  Herzdruckes  ungeachtet, 
in  gleicher  Stromung  erhalten  werden  zu  konnen. 

Mit  der  Beschrankung , oder  mit  der  Aufhebung  des  Stofl- 
wechsels  andern  sich  diese  Verhaltnisse.  Zwar  bleibt  der  rhyth- 
misch  yersttirkte  arteriose  Druck  auf  das  Blut  der  Gapillaren  nicht 
ohne  Wirksamkeit ; indem  derselbe  auch  jetzt  den  Austritt  eines 
seros-plastischen  Exsudates  durch  dieWandungen  der  llaargefasse 
nach  Aussen  zur  Folge  hat.  Aber  das  in  diesen  Kanalen  zuriick- 
bleibende  Blut  wird  dadurch  verdichtet,  ohne  jedoch  mit  der  er- 
forderlichen  Menge  von  wasserigem  Vehikel  aus  der  Intercellular- 
fltissigkeit  versorgt  zu  werden , welche  gegenwartig  zum  grossen 
Theile  aus  nicht  verwendbarem , daher  sich  anhaufendem  Exsu- 
date  besteht.  Doch  dieses  Material  vermag,  selbst  bei  starkem 
darauf  hinwirkenden  Druck  von  Aussen  her,  daher  bei  selir  reich— 
liclier  Ansammlung,  kamn  durch  die  Wandungen  der  Haargefasse 
zum  Blute  in  einiger  Menge  wieder  zuriickzugelangen ; indem  der 
von  den  Arterien  wie  von  den  Venen  her  ausgeiibte  Gegendruck 
gegen  das  in  den  Haargefassen  des Entziindungsheerdes  befindliche 
Blut  bei  Weitem  iiberwiegend  ist. 


Wenn  es  als  eine  Thatsache  betrachtet  werden  dUrfte,  dass 
so  wenig  zwischen  den  physiologischen  Exsudaten  der  verschie- 
denen  Gewebe  ein  Unterschied  besteht , als  ein  soldier  zwischen 
den  pathologischen  Exsudaten  nachweisbar  ist,  so  wtlrde  die  gauze  j 
hier  vorgetragene  Theorie  eine  machtige  Sttitze  erhalten.  Die  end- 
liche  Folgerung  iniisste  dann  namlich  also  lauten:  In  alien,  mit 
Nerven  versehenen  Geweben  ohne  Ausnahme  wird  ein  vollkommen 
identisches  Ernahrungsmaterial , in  der  Form  des  Exsudates,  aus 
dem  Blute  der  IlaargefUsse  abgesetzt.  Aber  erst  durch  den  Zutntt 
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von  verfltissigter  Nervensubstanz  zu  diesem  Materiale  wird  das- 
selbe  zum  Stoffwechsel  befahigt  und  zur  Aneignung  geschickt  ge- 
niacht.  Die  verschiedenartigen  histologisehen  wie  functionellen 
Eigenschaften  der  einzelnen  Gewebe  hangcn  von  der  grosseren 
oder  geringeren  Anzahl  der  zu  ilmen  gehorenden  Nervenfasern  ab, 
und  demgeniriss  wird  die  Djgnilal  der  Gewebe  durcli  die  grossere 
Menge  der  fliissigen  Nervensubstanz  bedingt,  welche  mit  deren 
Ernahrungsrnateriale  in  organische  Verbindung  getreten  ist. 

Durch  unmiltelbare  Secretion  aus  deni  Blute  wird  keinem  Ge- 
webe (wie  aus  der  Geschichte  der  Narbenbildung  bewiesen  wer- 
den  kann)  ein  unraittelbar  fur  den  Stoffwechsel  reifes  Ernahrungs- 
material  geboten;  ja,  es  giebl  keine  Secretion  in  der  altera  Bedeu- 
lung  des  Wortes.  In  den  eigentlich  sogenannten  Absonderungs- 
organen  lindet  lediglich  eine,  in  der  ursprtlnglichen  Anlage  derscl- 
Iien  begriindete  Modificirung  des  eben  bezeichneten  Ilerganges 
statt.  Denn  das  Exsudat  unterliegt  hier,  unter  dem  Zutritte  der 
Nervensubstanz  (wold  auch  bei  der  Concurrenz  verschiedenartiger 
Blutarten),  einer  organischen  Scheidung,  indem,  nach  derBefruch- 
tung  des  erforderbcben  Emahrungsinateriales  fur  das  betreffende 
Organ  durch  die  verwendbare  Nervensubstanz , ein  Uebersolmss 
von  Exsudat  zurilckbleibt , welcher  eben  die  betreffende  Secre- 
t.onsfltlssigkeit  bildet.  Diese  Flttssigkeit  sammelt  sich  in  besondern 
Zellen  und  Kaniilen  an,  wahrend  das  zum  Stoffwechsel  bestirnmle 
Material  in  die  Gewebetheile  aufgenommen  wird.  — Die  grosse 
Menge  von  Blut . mit  welcher  die  Secfetionswerkzeuge  versehen 

smd,  ist  mit  dieser  Vorstellungsweise  sehr  leiclit  in  Einklang  zu 
bringen.  ° 

Bcvor  von  den  Ausgilngen  der  EntzUndung  einige  Bemerkun- 
gen  nachgetragen  werden  kijnnen,  habe  ich  noch  ein  Wort  liber 
as  erlialtniss  zu  sagen,  welches  zwischen  Blutung  und  Entztln- 
ung  aesteht : Fast  in  jedemEntzUndungsheerde  lindet  man  kleine 

rrVrV,e  0fre“bar  dur°h  die  Zerre®ung  von  einzelnen 
Uberfullten  Capillaren  entslanden  sind.  Ein  bedeulenderBluterguss 

kann  unter  d.esen  Umstilnden  kaum  vorkommen;  denn  die  Capil- 
aren  s,„d  gegenwartig  mit  einem  wasserarmen,  an  Blutkdrperchen 
n ' ' e'chen  und  ^ugleich  liussersl  gerinnbaren  Blute  tlberladen. 

a lei  ge  angt  nur  das  in  der  umniltelbaren  Nachbarschaft  des 
Einrisses  angehiiulte  capillhre  Blut  nach  Anssen,  und  hemmt 

111 L 1 ieino  Anllaufuns  und  Gerinnung  bald  jeden  weitern  Aus- 
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Iluss,  oder  setzt  vielinehr  <k*m  ferneren  llerausquellen  der  ziilien 
FlUssigkeit  selbst  ein  Ziel.  Aus  diesem  Grunde  sind  es  gewohnlicb 
nur  kleine,  innerhalb  des  Enlzilndungsheerdes  zerstreut  vorkom- 
mende  Blutkliimpchen,  welche  von  der  meehanischen  Zerreissung 
der  Gapillaren  an  eben  so  vielen  Stellen  Zeugniss  ablegen. 

Es  kommen  aber  oft  sehr  bedeutende  capilliire  Blutungen  vor, 
zu  denen  vorausgegangene  Congestion  (die  in  vielen  Fallen  nicht 
eintnal  bedeutend  genannt  werden  konnte)  die  Gelegenheit  giebt. 
Man  sieht  nicht  selten,  dass  eine  drohende  Entzilndung  durcli  den 
Eintritt  einer  hel’tigen  capilliiren  Blutung  aus  dem  niimlichen  Or- 
gane  riickgangig  gemacht  wild,  und  es  geschiehl  auch,  dass  der 
oftere  Wechsel  soleherEreignissezubeobachlen  ist.  Bei  vielen  Per- 
sonen  reicht  eine  massige  Beschleunigung  des  Kreislaufes  Inn,  uni 
capillare  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Lungen,  dem  Uterus  zu  be- 
wirken , ohne  dass  namhafte  Congestion  dieser  Organe  immer 
nachweisbar  ist.  Nach  der  ublichen  Theorie  wird  in  alien  diesen 
Fallen  die  Blutung  von  der  meehanischen  Zerreissung  der  iiber— 
ftillten  Haargefasse  hergeleitet;  indem  deren  Wandungen  dem  star- 
ken  vom  Herzen  her  wirkenden  Drucke  nicht  mehr  \\  iderstand 
zu  leisten  im  Stande  sein  sollen. 

Wenn  wir  von  der  Bildung  der  Purpuraflecke  und  von  ver— 
wandten  Erscheinungen,  welche  hier  nicht  erortert  werden  kon- 
nen , absehen  wollen,  so  ist  doch  jene  Vorstellungsweise  nicht  so 
erwiesen  als  man  vorauszusetzen  gewohnt  ist.  Es  ist  schwer  zu 
begreifen,  wodurch  die  gleichzeitige  Berstung  von  vielen  Hunder- 
ten , oder  selbst  Tausenden  von  Ilaargefiissen  (die  man  doch  bei 
profusen  Blutungen  dieses  Gharakters  nothwendig  annehmen 
miisste)  sollte  bewirkt  werden  konnen ; denn  oflenbar  \\iirde  ja 
doch  durch  die  erfolgte  Zerreissung  einzclner  Gapillaren  der  un- 
mittelbare  Ausfluss  des  Blutes  an  diesen  Stellen  herbeigefiihit, 
dadurch  aber  sogleich  derDruck  vermindert,  werden,  welchem  die 
in  der  Nachbarschaft  befindlichen  Ilaargefiisse  so  eben  noch  aus- 
gesetzt  gewesen  sind. 

Wenn  dahcr  auch  zuzugeben  ist,  dass  durch  das  lange  Zeit 
fortdauernde  Zusammenbestehen  von  Hypenimie  eines  Organes, 
die  in  stetcr  Zunahme  begrifien  ist.  und  von  starker,  gleiclifalls 
anwachsender  Thatigkeit  des  Herzens  zur  Zerreissung  von  llaar- 
gelassen  Veranlassung  gegeben  werden  kann,  so  dUrfte  doch  da, 
wo  diese  Umstiinde  nicht  stattfmden , die  Theorie  der  median.- 
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schen  Zerreissung  fUr  die  Erklarung  von  copiosen  Capilfarblutun- 
gen  kaum  ausreichencl  erscheinen.  Bei  dieser  Lage  derDinge  kann 
die  nachfolgende  Betrachtung  ftlr  weitere  Forsclmngen  von  einiger 
Bedeutung  sein. 

Die  Haargefasse  bedtirfen,  so  gut  wie  alle  tlbrigen  Theile,  der 
E maiming  und  des  Stofrvvechsels.  Man  hat  zwar  angenommen, 
dass  die  Wandungen  dieser  Kanale  einem  einfachen  plastischen 
Niederschlage  aus  dem  fliessehden  Blute  ihren  Ursprung  verdan— 
ken.  Yerhielte  sich  dieses  also,  so  wilrde  jedoch  jede  kleine  inter- 
slitielle  Blutung,  jede  capillare  Apoplexie  die  Bildung  von  neuen 
Haargefassen  zurFolge  haben.  Denjgemass  muss  fur  diese  Gefiisse, 
wenn  sie  auch  als  sehr  einfache  Bildungen  zu  betrachten  sind, 
das  namliche  Gesetz  zur  Geltung  kommen , das  ftlr  alle  tlbrigen 
Foi  melemente  gilt.  Daher  lasst  sich  annelnnen,  dass  mit  demjeni- 
gen  Materiale,  welches  aus  der  IntercellularflUssigkeit  an  das  Blut 
dei  Capillaren  zurtickgegeben  wird,  noch  so  viel  zur  Aneignung 
geschickte  Substanz  verbunden  sein  muss,  um  die  Wandungen 

dieser  Kanale  bilden , und  durch  den  Stoffwechsel  erhalten  zu 
konnen. 

Man  hat  sich  nun  vorzustellen,  was  in  einem  Organe  sich  be- 
giebt,  das  bereits  langere  Zeit  in  einem  congestiven  Zustande  sich 
befunden  liatte : Das  Blut  Oiesst  langsamer  durch  dessen  Haarge- 
ftisse,  diese  sind  erweitert,  und  der  Stoffwechsel  ist  zwar  noch 
nicht  aufgehoben , geht  aber  bereits  ungenilgend  und  unvollkom- 
mener  von  Statten.  Alle  Gewebe  und  Formelemente  eines  solchen 
Organ es  werden  mithin  nicht  gehorig  regenerirt,  und  sind  aus 
diesem  Grunde  verletzbarer  geworden.  Werden  nun,  unter  diesen 
Umstanden , die  Zusammenziehungen  des  Herzens  beschleunigt 
und  verstarkt,  so  werden  allerdings  die  haargefasse  des  bereits 
congestiv  aflicirten  Organes  einem  viel  starkern  Drucke  ausgesetzt 
sein  als  die  Haargefasse.  der  tlbrigen  Organe.  Durch  diesen  Druck 
wird  erne  grossere  Menge  von  Exsudat  durch  die  Wandungen  der 
Haargefasse  des  Congestionsheerdes  nach  Aussen  gepresst.  Da  aber 
diese  Wandungen  aus  einem  bereits  unvollkommeneren , verletz- 
lareren  Materiale  bestehen,  so  muss  man  annehmen,  dass  sie  einen 
lei  des  Exsudates,  von  welchem  sie  durchdrungen  werden,  zu- 
rilckhalten , dass  sie  von  demselben  erweicht  und  dadurch  zer- 
reissbarer  werden.  Auf  diese  Weise  wtirde  allerdings  dasSchwin- 

\niimann  . . 
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den  der  Haargeftisse  in  weitern  Umfange  und  die  daraus  hervor- 
gehende  reichliche  Blulung  eher  zu  bcgreifen  sein. 

Eine  reichliche  capilltlre  Blutung  wild  daher  am  Leichtesten 
dann  zustandekommen,  wenn  ein  (durch  grosse  Beizbarkeit  aus- 
gezeichneles)  Organ,  das  zum  Silze  von  haufig  einlretender,  oder 
von  bleibender  Congestion  gevvorden  ist,  zugleich  der  Wirkung 
einer  plotzlich  versliirkten  Herzthatigkeit  ausgesetzt  wird.  Fiillt 
dieses  letzte  Moment  weg,  so  wird  nichl  leicht  Blutung  entstehen, 
und  zwar  um  so  weniger,  je  ktlrzer  der  Zeitraum  ist,  innerhalb 
dessen  die  Congestion  bis  zur  wirklichen  Stase  gesteigert  wird. 
Denn  wahrend  dieser  kurzen  Frist  haben  die  Wandungen  derHaar- 
gefasse  ihre  Resistenzkraft  noch  nichl  eingebiisst,  und  nach  dem 
Eintritte  der  Stase  wird  ein  mehr  klebriges,  minder  macerirendes 
Exsudat  durch  dieselben  hindurchgepresst.  Wenn  endlich , nach 
dem  Eintritte  der  vollkommenen  Stase,  die  Thaligkeit  des  Herzens 
beschleunigt  und  verstarkt  werden  sollte,  so  sind  bereits  solche 
Veranderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  erl'olgt,  mil  wel- 
chem  die  durch  gehorige  Festigkeit  noch  immer  ausgezeichneten 
Haargefasse  des  Entziindungsheerdes  angefullt  sind,  dass  nur  noch 
die  Bildung  von  kleinen  isolirten  Blutextravasaten , in  Folge  von 
mechanischer  Zerreissung  einzelner  Capillaren,  zulassig  erscheint. 

Die  durch  Riickstauung  des  venosen  Blutes  entstandene,  oder 
die  mechanische  Hyperamie  besteht  oft  eine  lange  Zeit  in  sehr  ho- 
hem  Grade,  bevor  es  zu  namhaften  Blutungen  kommt.  Die  Erkla- 
rung  dieses  besondern  Verhaltnisses  dtlrfte  davon  abhiingen,  dass 
bei  passiven  Congestionen  des  angegebenen  Ursprunges  keine  pri- 
mtire  Beeintrachtigung  der  Nerven  des  betreffenden  Theiles  statt- 
findet,  dass  mithin  der  Stoffwechsel,  wenn  auch  unter  Hindernis- 
sen,  noch  immer  in  ihm  vollzogen  werden  kaun.  Ausserdem  muss 
die  Anhaufung  des  Blutes  in  den  Venen  sehr  gross  werden,  bevor 
die  mechanische  Hyperamie  in  den  entsprechenden  Capillaren 
einen  liohen  Grad  errcichen  kann. 

4)  Die  Zertheilung  der  Entziindung. 

Unter  den  Ausgiingen  der  Entziindung,  zu  deren  kurzen  Be- 
trachtung  wir  jetzt  ubergehen,  wenden  wir  uns  zuerst  der  Zer- 
theilung zu.  Wodureh  wird  dieselbe  bedingt  und  moglich  gemnchl 
werden?  Wenn  die  oben  angegebenen  Bestimmungen  tiber  die 
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Entwickelungsgeschichte  der  Entziindung  wahr  sind,  so  wtirde  die 
Zertheilung  nur  auf  folgendem  Wege  eingeleitet  werden  konnen : 
Die  gegen  das  entztindete  Organ  concentrirle  hussere  Schadlich- 
keit,  deren  Wirksamkeit  nicht  bios  durch  die  gewohnlicke  Vermit- 
telung  dei  centripe^alen  Nervonfasern  auf  das  Gehirn  tlbertragen 
wird,  sondern  die  zu  einem  der  Zeit  nach  anhaltenden,  dem 
Raume  nach  fixirten,  die  Lebenseigenschaften  beherrschenden 
, Kindrucke  in  derSubstanz  sammtlidher  Nervenfasern  des  periphe- 
rischen  Organes,  und  der  ihnen  zunachst  enlsprechenden  Region 
des  Nervencentrums  geworden  ist,  beginnt  geschwacht  zu  werden 
und  allmalig  zu  erloschen.  Indem  dieses  geschieht,  verliert  der 
zwingende  Eindruck  (die  eingedrungene  Impression)  allmalig  seinen 
Einfluss  aul  die  physikalischen  Verhaltnisse  der  Nervensubstanz. 
Diese  letztere  kehrt  daher  zu  ihrem  normalen  Zustande  zurtlck. 
und  damit  w ird  der  Stoffwechsel  in  dem  peripherischen  Organe 
wiederhergestellt,  durch  dessen  plotzliche  Unterbrechung  die  Ent— 
zilndung  hervorgerufen  worden  war. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass,  umgekehrt,  auch  dann  der  patholo- 
gische  Eindruck  aulgehoben  werden  muss,  wenn  es  auf  irgend 
eine  Weise  gelingen  kann,  die  physikalischen  Verhaltnisse  der 
Nervensubstanz  direct  zur  ursprilnglichen  Norm  zurtickzufUhren, 
und  sie  dadurch  der  Herrschaft  jenes  Eindruckes  zu  entziehcn. 

Es  sind  zweierlei  Umstande  namhaft  zu  machen,  welche  dar- 
auf  hinwirken  konnen,  die  eben  angefiihrten  giinstigen  Erfolge  her- 
beizufuhren.  Der  erste  Umstand  kommt  folgendermaassen  zurGel- 
tung:  Durch  den  pathologischen  Eindruck,  und  seiner  bleibenden 
und  nachhaltigen  Wirksamkeit  entsprechend,  ist  in  derAnordnung 
der  klemsten  Theilchen  der  Nervensubstanz , die  zu  dem  ergriffe- 
nen  Organe  in  unmittelbarer  Beziehung  steht,  eine  von  der  nor- 
ma en  abweichende  Veranderung  bewirkt  worden.  Da  diese  Ver- 
anderung  dem  pathologischen  Eingriffe  gemass  sich  verhalt,  so  hat 
Me  die  Verdrangung  des  den  ganzen  Organismus  durchdringenden 
belebenden  Impulses  aus  der  unmittelbar  betroffenen  Nervensub- 
stanz zur  Folge , ohne  dass  jedoch  deren  zur  Zeit  bestehende  Le- 
enseigenschaften  aufgehoben  worden  sind.  IhrLeben  aussert  sich 
Raher  unter  einer  pathologischen  Form,  indem  es  nicht  mehr  von 

61  f011”™6  regulirt  wird  i sondern  nur  unter  der  Einwirkune 

emer  dieselbe  ausschliessenden,  oder  doch  beschrhnkenden  Ursache 
sich  zu  offenbaren  vermaa 

o' 
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Da  es  jedoch  in  der  ursprtlnglichen  Einrichtung  dor  Nerven- 
substanz  begrilndel  ist,  nur  bei  eineni  bestimmten  Molecularver- 
haltnisse  (zu  welchem  die  kleinsten  Theilchen  am  Leichtesten  sicli 
gruppiren,  und  zu  wefchem  dieselben,  nach  eingetretener  Stdrung, 
verbal tnissmUssig  leicht  sicli  wieder  vereini^cn)  in  ungestbrter 
Wirksamkeit  zu  bleiben,  — und  da  ferner  die  Nervensubstanz  die 
Eigenschaft  besitzt,  der  Bestimmbarkcit  durch  einen  ununterbro- 
clien  wirkenden  differenten  bnpuls , wenn  derselbe  nicht  ganz 
llbermachtig  ist,  nach  einiger  Zeit  sich  allmalig  wieder  zu  entzie- 
hen,  so  wird,  gerade  mit  dem  Eintritte  dieses  Nachlasses,  die'i’en- 
denz  zu  der  Wiederannabme  der  primitive!!  Anordnung  der  klein- 
sten Theilchen  um  so  starker  in  ihr  hervortreten,  und  urn  so  un- 
gehinderter  sich  geltend  machen  konnen.  Im  Verhaltnisse  wie  die- 
ses gelingt,  werden  aber  auch  die  Wirkungen  des  eingedrungenen 
Eindruckes  geschwacht  und  aufgehoben , wogegen  die  normale 
Reaction  von  selbst  wiederhergestellt  und  die  Verfliissigung  der 
Nervenendigungen  in  dem  entziindeten  Organe  wieder  in  Gang 
gebracht  wird. 

Wir  haben  indessen  noch  eines  zweiten  Umstandes  zu  geden- 
ken,  der  jedoch,  moglicherweise,  zugleich  mit  dem  bereits  ange- 
filhrten  ersten  Umstande  aus  der  namlichen  physiologischen  Ur- 
sache  herzuleilen  ist : Es  ktinnen  in  der  centralen,  dem  leidenden 
Theile  entsprechenden  Nervenregion  ursprunglich  Veranderungen 
einlretei! , welche  der  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes 
giinstig  sind.  Die  Ernahrung  ist  namlich  , durch  die  Fixirung  des 
pathologischen  Eindruckes  daselbst,  in  der  Centralregion  suspen- 
dirt  worden,  oder,  m.  a.W.,  es  wird  die  aus  der  Fliissigkeit,  seiche 
aus  dem  Blule  der  dort  befindlichen  Ilaargefasse  exsudirt  ist,  zu 
gewinnende  Nervensubstanz  aus  dem  Grunde  nicht  dargestellt  und 
in  das  feste  Nervengewebe  aufgenommen,  weil  dessen  stetiges 
Wachsthum  in  pcriphcrischer  Richtung  gehemmt  worden  ist, 

Dicse  Ilemmung  enlspricht  daher  ebenfalls  einem  Eindiucke 
(wie  man  ehemals  gesagt  haben  wilrde  : dem  gehinderten  Bildungs— 
triebe),  welchcr,  da  er  aus  einem  in  den  Lebenseigenschaften  der 
Nervensubstanz  begrtlndeten  Bedurfnisse  hervorkeimt,  eine  grosse, 
und  zwar  eine  dem  pathologischen  Eindrucke  entgegengesetzt  wir- 
kende  Gewalt  besitzen  muss.  Wenn  nun  dieser  EraHhrungstrieb 
im  Centrum  die  Oberhand  erhiilt,  so  wird  dessen  Wirksamkeit 
durch  den  pathologischen  Eindruck  immer  wenigei  , zulctzt  gai 
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nicht  raehr  zu  verhindern  sein.  Daniil  wird  aber  auch  der  patho- 
logische  Eindruck  seinem  Wesen  nach  aufgehoben , und  mil  der 
Wiederherstellung  des  Fortruckens  der  Substanz  der  Nervenfasern 
vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  wird  auch  den  Ilindernissen 
des  StofTwechsels  wieder  entgegengewirkt. 

Dass  in  den  meisten  Fallen  die  beiden,  so  eben  bertihrten 
Verhallnisse  zusammenlreffen , und  dass  bald  das  eine , bald  das 
andere  im  tlberwiegenden  Grade  sich  erkennbar  macht,  liesse  sich 
leicht  beweisen.  Ich  kann  mich  auf  ausfiihrlichere  Erorterungen 
hier  nicht  einlassen,  gedenke  aber  noch  mit  einem  Worte  der  wei- 
tem  Entwickelung  der  Bedingungen  fUr  die  Zertheilung  im  Ent- 
ziindungsheerde  selbst. 

Man  hat  sich  also  zu  vergegenwartigen,  dass  der  in  den  Ner- 
venfasern haftende  pathologische  Eindruck  verdrangt  wird,  oder 
allmalig  zu  erloschen  beginnt,  dass  die  Endigungen  der  Nerven- 
fasern sich  wieder  zu  verfliissigen  anfangen,  und  dass  zugleich  die 
reguhrende  Kraft  des  Centrums  durch  die  centrifugalen  Fasern 
zur  Geltung  zu  kommen  beginnt.  Diesen  giinstigen  Veranderungen 
gegenilber  sind  jedoch  dem  ungetrtibten  Zustandekommen  des 
normalen  StofTwechsels  noch  grosse  Hindernisse  entgegengesetzt. 
Denn  es  ist  ja  nur  ein  crudes,  d.  h.  ein  nicht  mit  Nervensubstanz 
angeschwangertes  Exsudat  vorhanden,  welches,  als  Entziindungs- 
pi  odukt,  die  normale  interstitielle  Fliissigkeit  vertritt. 

Allei dings  ist  dieses  Material  von  der  normalen  Erniilirungs- 
fliissigkeit  nicht  wesentlich  verschieden , und  kann  daher  bei  der 
gehorigen  Verbindung  mit  einer  angemessenen  Menge  von  Nerven- 
substanz wieder  verwendbar  gemacht  werden.  In  unserm  Falle 
wird  jedoch  letztere  beim  Anfange  der  Resolution  in  noch  nicht 
ausreichender  Quantitat  dargebolen.  Aus  diesem  Grunde  geht  der 
Stoffwechsel  zuerst  zogernd  und  unvollkommen  von  Statten,  und 
es  auert  einige  Zeit,  bevor  das  entziindet  gewesene  Organ  an  Ma- 
terie  und  Kraft  vollstandig  restituirt  worden  ist.  Auch  das  richtige 
Verhaltniss  zwischen  dem  Blute  in  den  Capillaren  und  der  Inter- 
cellu  arflussigkeit  wird  nur  allmalig  wiederhergestellt.  Erst  indem 
der  Leberschuss  der  letztern  durch  capillare  und  lymphatische 
esorption  entfernt  wird,  vermag  die  Bewegung  des  Blutes  durch 

die  llaargefasse  den  mannigfach  entgegenwirkenden  Ilindernissen 
sich  zu  entziehen. 

Manche  Ereignisse  konnen  darauf  liinwirken,  die  Zertheilung 
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zu  erschweren,  oderganz  unmhglich  zu  rnachen.  In  solchen  Fallen 
giebt  die  Entztlndung  zu  anderweitigen Ausgiingen,  oder  zu  Folge- 
zusUinden  die  Gelegenheit.  Die  Ursachen,  (lurch  welche  diese  un- 
gUnstigen  Wendungen  herbeigefllhrt  werden,  kbnnen  sovvohl  all— 
gemeinen  als  auch  ortlichen  Ursprunges  sein.  Uebergrosse,  mil 
gerinaer  Resistenzkraft  verbundene  Reizbarkeit  des  gesamrnten 
Nervensystemes , so  wie  eine  von  dor  normalen  auf  irgend  cine 
Weise  sehr  abweichende  Beschaffenheit  der  ganzen  Rlutrnasse,  — 
waren  als  Beispiele  solcher  allgemein  bedingter  Ursachen  namhaft 
zu  maclien. 

Unler  den  localcn  Ursachen  sind  die  folgenden  von  besonde- 
rer  Wichtigkeit : 1 ) In  einzelnen  kleinern  oder  grossern  Abschnit- 
ten  der  Capillareu  des  Entziindungsheerdes  wird  wirkliche  Gerin- 
nung  des  Blules  herbeigefuhrt,  oder,  m.  a.  W.,  es  hat  jede  Bewe- 
gung  des  in  diesen  Gefassen  zusammengepresslen  Blutes  aufgehort. 
2)  Ein  ni it  Faserstoff  tiberladenes  Exsudat  ist  in  so  grosser  Menge 
in  die  Interstitien  des  EntzUndungsheerdes  abgesetzt  worden,  dass 
alle  Gewebetheile  desselben,  die  Gapillaren  nicht  ausgenommen, 
dein  hefligsten  Drucke  unterworfen  sind.  3)  Das  Exsudat  erleidet 
durch  den  Zutritt  von  Blut,  von  Secretionsflussigkeiten,  oder  aus 
irgend  einem  andern  Grunde,  chemische  Yeranderungen , durch 
die  es  mit  ungewohnlichen,  hochst  differenten  Eigenschaften  ver- 
sehen  wird.  i)  Die  mit  dem  Exsudate  getrankten  Gewebetheile, 
wiederum  die  Nerven  nicht  ausgenommen,  konnen  bei  langer 
Dauer  der  intercellularen  Stagnation,  aufgelockert , aufgeweicht, 
und  dadurch  zum  wirklichen  Stoffvvechsel  ungeeignet  gemacht 
werden.  5)  Halte  sich  endlich  das  Organ,  welches  zum  Sitze  der 
Entziinclung  geworden  ist,  bereits  vorher  in  einem  krankhaften 
Zustande  befunden , so  konnen  dadurch  sehr  bedeutende  Abwei- 
chungen  in  dem  einfachen  Yerlaufe  der  Entziindung  moglich  ge- 
macht werden. 

Es  wtlrde  mich  zu  weit  ftihren , wollte  ich  an  dicser  Stelle 
versuchen,  die  Entwickelungsgeschichte  der  verschiedenartigen 
Ausgiinge  der  Entztlndung  aus  den  angegebenen  Verhaltnissen  nn 
Einzelnen  ausfiihrlich  herzuleitcn.  Die  Combinationen , in  donen 
dieselben  und  andere  bier  nicht  eiumal  bertlhrte  Verhaltnisse  sich 
begegnen  konnen,  sind  so  zahlreich,  dass  die  mannigfachsten 
Uebcrgangsformen  und  Schattirungen  im  Bereiche  der  Mdghchkeit 
liegen.  Auch  im  gunstigsten  Falle  triigt  ein  Organ,  das  zum  Sit zc 
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eines  Entzundungsheerdes  geworden  war,  noch  nach  langer  Zeit 
Spuren  der  erlittenen  Anfechtung  an  sich.  Denn  leicht  erhiilt  sich 
eine  nachliallige  Verletzbarkeit  seiner  Nerven,  wahrend  die  Haar- 
gefasse  in  dem  Zustande  von  relativer  Ueberftillung  verweilen,  und 
alle  festen  , von  den  Exsudaten  lange  getrankt  gewesenen  Form- 
elemente  eine  Erschlaflung  wahrnehmen  lassen , welche  von  der 
noch  nicht  vollig  ausgeglichenen  Unvollkommenheit  ihrer  Erniih- 
rung,  so  wie  von  der  Abnahme  ihrer  Gontractilitat  und  anderer 
Lebenseigenschaflen  Zeugniss  ablegt.  — Wir  schliessen  diese  Be- 
trachtungen  mil  wenigen  kurzen  Anmerkungen  iiber  die  ungiin- 
stigeren  Ausgange  der  Entztlndung. 

5)  Die  entziindliche  Verhartung. 

Bei  der  fortdauernden  Anhaufung  eines  sehr  plastischen  Ex- 
sudates,  welche  immer  mil  einem  sehr  vorgerilckten  Grade  von 
Stase  in  den  Haargefassen  verbunden  sein  muss , erhalten  die  Be- 
dingungen  ftlr  die  verschiedenen  Abstufungen  der  entzilndlichen 
Induration  die  Oberhand.  Es  ist  bekannt,  dass  durch  den  Druck, 
der  von  dem  gerinnenden,  in  grosser  Menge  abgelagerten  SlofTe 
ausgeiibt  wird,  zurVerscldiessung  zahlreicher  Ilaargefasse  die  Ver- 
anlassung  gegeben  werden  kann.  Den  normalen  Gewebetheilen 
wird  nicht  allein  dadurch  dieErntihrung  beschrSnkt  und  verkilrzt, 
sondern  dieselben  leiden  unmittelbar  unler  den  Wirkungen  eines 
belaslenden  Druckes,  durch  welchen  ihr  allmaliges  Schwinden  und 
YerkUmmern  begtinstigt  wird.  Es  ist  schwer  zu  begreifen , auf 
welche  Weise  demZerfalle  und  der  Zersetzung  des  einmal  geronne- 
nen,  festgewordenen  Exsudates  vorgebeugt  werden  kann.  Indessen 
bleibt  dasselbe  von  interstitieller  Fliissigkeit  doch  immer  durch- 
drungen , und  wird  von  ihr  gewissermaassen  ausgelaugt.  Daher 
kann  der  Ernahrungssaft,  welchen  die  noch  vorhandenen  Ilaar- 
gefasse  abgeben,  theilweise  dem  erstarrten  Exsudale  zugute  kom- 
men.  Die  verkilmmerten  Gewebetheile  sind  allerdings  nur  noch 
fiir  einen  beschriinkten  Stoffwechsel  geeignet,  und  erhalten  ledig- 
licli  in  dem  Verhaltnisse  Zufuhr  an  verwendbarem  Materiale,  in 
welchem  die  bereits  sehr  geschwachte  Nervenwirkung  dem  Theile 
noch  erhalten  bleibt.  Demgemass  ergiebt  sich  ein  Ueberschuss  von 
nicht  zu  verwendendem  Ernahrungssafte,  der  sich  in  das  den  Ge- 
webeelementen  tlberall  angelothete  feste  Exsudat  verbreitet  und 
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dasselbe  tritnkt.  Ein  Stoffwechsel  innerbalb  des  letztern  (wenn  er 
auch  ktlmmerlich  genug  erscheinon  sollte)  vermag  daher  nach  ;ihn- 
lichen  Gesetzen  durchgefUhrt  zu  werdcn,  wie  er  auch  in  den  freien 
Knorpeln  der  Gelenkhohlen  unzweifelhaft  besteht. 

Unler  gtinstigeri  Verhiiltnissen  kann  bei  diesem  eigenthUm- 
lichen  Stoffwechsel  der  Zuschuss,  von  der  Enlziehung  an  Material 
tlbertroffen  werden.  Dadurch  kann,  neben  der  Erleichterung  des 
Stoffwechsels  in  den  infiltrirten  Gewebetheilen,  eine  Schmelzung 
oder  Yerfltissigung  des  Exsudates  eingeleilet  werden , vermcige 
welcher  es  nach  und  nach  durch  Resorption  beseitigt  zu  werden 
vermag.  Wenn  dagegen  das  starre  Exsudat  vom  Anfange  an,  oder 
in  Folge  von  wiederholt  auftretender  Entziindung,  sehr  massenhaft 
ist,  so  miissen,  mit  der  fortschreitenden  Oblitteration  der  Haar- 
gefasse,  auch  die  normalen,  in  das  starre  Infiltrat  gleichsam  ein- 
gesenkten  Gewebe  allmalig  schwinden  und  zu  Grunde  gehen. 

Da  in  Fallen  dieser  Art  der  Stoffwechsel  nach  und  nach  ver- 
siegt,  so  wird  (und  zwar  um  so  gewisser,  je  langwieriger  der  ganze 
Prozess  verlauft)  bei  dem  endlichen  volligen  Erloschen  desselben 
auch  kein  Gewebe  mehr  vorhanden  sein,  welches  der  Regeneration 
bedtlrftig  ware.  Aber  in  gleichem  Verhaltnisse  wird  auch  das 
starre  Exsudat,  das  an  den  nun  geschwundenen  festen  Gewebe- 
theilen seine  Stlitzpunkte  gefunden  hatte,  allmalig  trocken  gelegt, 
d.  h.  der  interstitiellen  Flussigkeit,  von  der  es  bisher  durchfeuch- 
tet  wurde,  beraubt  worden  sein.  Es  sind  ihm  mithin  die  auflos- 
lichern  Bestandtheile  entzogen  worden , wogegen  die  starren  und 
erdigen  in  demselben  entschieden  vorwaltend  geworden  sind.  Man 
begreift,  wie  zum  Schwunde,  zur  Verschrumpfung  und  narbigen 
Einziehung  der  Theile  auf  diesem  Wege  die  Veranlassung  gegeben 
werden  kann. 

6)  Der  Brand. 

Wenn  die  Stase  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  sind 
die  betreffenden  Ilaargefasse  mit  einem  klebrigcn , wasserarmen 
Blute  tlberfUllt , wiihrend  ausserhalb  der  Capillaren  das  Gewebe 
durch  massenhaftes  seros-plastisches,  in  Folge  der  Zertriimmerung 
zahlreicher  Blutzellen  roth  gefiirbtes  Exsudat  angefllllt,  gedehnt, 
gezerrt  und  um  so  leichter  durchweicht  wird.  Bei  dieser  Page  der 
Dinge  erreichen  in  der  Regel  auch  die  EntzUndungssymptome  die 
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vollkommenste  Ausbildung.  Daher  die  bedeutende  Anschwellung, 
die  dunkelblciuliche  Rolhe,  die  Erhdhung  der  Ternperatur,  sofern 
der  Entztlndungsheerd  der  unmittelbaren  Beobachtung  ausgesetzt 
ist , und  die  Klagen  der  Patienten  ilber  unertragliche  Empfindun— 
gen  von  Schroerz,  llitze  und  Klopfen  in  demselben.  Man  kann  zu— 

! Be^en>  dass  in  solchen  Fallen  die  Bewegung  des  eingedickten  Blu— 
i tes  durch  die  Capillaren  des  Entzilndungsheerdes  im  Aufhoren 
begriffen  ist,  wild  aber  nicht  bestreiten  konnen,  dass  dieses  Blut, 
so  lange  es  nicht  coagulirt  ist,  durch  den  Stoss  der  gegen  dasselbe 
anprallenden  arteriosen  Wellen  immer  noch  einer  starken  Reibung 
ausgesetzt  ist.  Bringt  man  damit  dieTrennung  des  namlichen  Blu- 
tes  von  dem  grossten  Theile  seines  Wassergehaltes  in  Verbindung, 
so  lasst  sich  begreifen,  dass  dessen  Ternperatur  vielleicht  noch  uni 
einen , oder  selbst  um  einige  Grade  liber  die  bisher  im  Entziin- 
dungsheerde  bestandene  Ternperatur  erhobt  werden  kann.  Un- 
zwreifelhaft  ist  es,  dass  bei  dieser  hochsten  Steigerung  der  Entziin- 
dung  auch  der  in  die  Nerven  des  entzUndeten  Theiles  eingedrun- 

gene,  in  ihnen  haftende  Eindruck  eine  Ubermachtige  Bedeutung 
zu  erhalten  vermag. 

Es  ist  tndessen  kaum  zu  rechtfertigen , wenn  man  die  eben 
angefuhrten  Bedingungen  fur  zureicbend  halt,  um  die  Entstehung 
des  sogenannten  heissen  Brandes  zu  erkliiren.  1st  wohl  jemals  die 
acuteste  LungenentzUndung  eines  bisher  gesunden  Menschen  in 
Brand  Ubergegangen?  Ich  glaube  es  verneinen  zu  dUrfen  Aber 
wold  hat  man,  und  habe  auch  ich,  Lungenbrand  unter  ganz  an- 
dern  Whbltmssen  entstchen  sehen,  wo  derselbe  die  alte  Benen- 
nung  des  .heissen  Brandes.  allerdings  nicht  hatte  beanspruchen 
dUrfen.  - Es  bedarf  zur  Entstehung  des  Brandes  zuniichst  der 
joncurrenz  von  entweder  mechanischen  oder  chemischen  Bedin- 
;ungen,  denen  wir  unser  Augenmerk  zuzuwenden  haben 

j “nt?r  tn  mechanischen  Ursachen  nimmt  die  Erschwerung 
er  int  erung  des  Abdusses  des  Venenblutes  aus  dem  Ent- 
;Undungsheer<le  keine  unbedeutende  Stelle  ein.  Dadurch  wird 
■uruckstauung  des  venSsen  Blutes  in  die  hereto  uberfullten  Haar- 
, .ssc  ewirkt,  milhin  die,  progressive  Bewegung  des  in  diesen 
.analen  enthaltenen  Blutes  ganzlich  verhindert.  In  Folge  des  von 

nhau  UoTr  W-u  V°n  de"  h6r  aUSSeUbten  Smokes  auf  den 

"on  sseT  a8™1  ™USSte’  "aCh  der  so  eben  anSenotnmenen 
aussetzung,  das  entzUndliche  Exsudat  Uberaus  copies  werden. 
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Wenn  nun  Uberdies  die  meohanische  Ursache,  (lurch  welche  der 
RUcklluss  des  venosen  Blutes  aus  dern  Sitze  der  Entziindung  ge- 
hemint  wild,  eincn  anhaltenden  Druck,  cine  fortdauernde  Quet- 
schung  der  Gewebelheile  des  Entzllndungsheerdes  zu  bew.irken 
vermag,  so  konncn  dieselben  der  wirklichen  Aufweichung  durch 
das  Exsudat  nicht  mehr  widerstehen.  Sie  beginnen  zu  zerlliessen, 
imd  ihr  aufgeloslcs , im  Exsudate  stagnirendes , daselbst  immer 
reichlicher  angehSuftes  Material  verfalll  allmiilig,  jeder  belebenden 
Einwirkung  cntzogen,  der  gewohnlichen  Zersetzung. 

Chemische  Einwirkungen  lassen  sich  noch  hiiufiger  als  Be- 
dingungen  des  Brandes  nachweisbar  machen.  Durch  die  Gegen- 
wart  von  Facalstoffen,  von  Galle,  llarn,  selbst  von  alten  Blutge- 
rinnseln , oder  von  Felt  kann  zu  wirklicher  Zersetzung  von  Ent- 
zUndun gsexsudaten  der  Grund  gelegt  werden,  welche  sich  schnell 
auf  die  festen  Theile  auszudehnen  befahigt  ist.  Es  ist  ausserdem 
bekannt , dass  unter  dem  Einflusse  mancher  Krankheiten,  so  wie 
in  Folge  der  Infection  des  Blutes  durch  gewisse  animalische  und 
vegetabilische  Gifte,  bisweilen  Exsudate  aus  deni  Blute  zustande— 
koramen,  welche  fast  vora  Anfange  an  den  brandigen  Charakter 
besitzen,  indem  sie  alsbald  auf  die  Gewebe  der  Entziindungs- 
heerde,  in  die  sie  abgesetzt  worden  waren,  wie  zersetzende  Agen- 
tien  zu  wirken  beginnen. 

In  vielen  Fallen  ist  die  Ennittelung  nicht  leicht  : ob  das  me- 
chanische  oder  das  chemische  Element  bei  der  Entstehung  des 
Brandes  vorwaltend  gewesen  ist.  Man  wilrde  indessen  sehi  inen, 
wenn  man  nur  bei  diesen  Gesichtspunkten  verweilen  oolite.  Die 
Yerhaltnisse,  nach  denen  aussere  Schadliclikeiten  zur  Wirksamkeit 
gelangen,  sind  oft  sehr  zusammengesetzter  Art.  Der  Lebenszustand, 
in  welchem  das  entzundete  Organ  bereits  friiker  sich  befunden 
hatte,  Ubt  hiiufig  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Yerlauf  dei  Ent- 
zlindung  aus. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  endlich  die  Gegenwart  ernes 
mit  so  liber mach tiger  Gewalt  gegen  die  Nerven  des  Entzundungs- 
heerdes  gerichteten  und  in  ihnen  haftenden  Eindiuckes,  dass 
durch  desscn  Ilerrschaft  die  normalen  Beziehungen  dicsci  Adi  \ en 
zu  den  ihnen  llberwiesenen  Gewebcn  in  der  kllrzesten  Zeit,  \oll 
kommen  und  ftlr  immer  aufgehoben  werden  konnen.  Man  muss 
erwagen  , dass  wUhrend  der  EntzUndung  die  normale  Innervation 
des  entzllndeten  Organes  zwar  unterbrochen  worden  ist,  und  dass 
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durch  den  Eintritt  dieses  Ereignisses  die  Entziindung  urspriinglich 
hervorgerufen  wurde , dass  aber  nichtsdestoweniger  die  siimmt- 
lichen  Nerven  des  Entziindungsheerdes  ihren  lebendigen  Zusam- 
menhang  mit  der  Centralregion  noch  zu  behaupten  fortfahren.  So 
lange  dieses  Verhaltniss  besteht,  ist  aucb  eine  Bilrgschaft  filr  die 
mefer  oder  weniger  vollstiindige  Wiederherstellung  der  Innervation 
vorhanden.  Dieses  konnte  aber  nicht  der  Fall  sein,  wenn  nicht 
eine  gewisse  Abhangigkeit  der  Substanz  des  entzilndeten  Organes 
voin  Nervensysteme  noch  fortbestlinde,  wenn  dieselbe  auch  min- 
der deutlich  zu  Tage  tritt. 

Der  Grund  dieser  Eigenthilmlichkeit  ist  darin  enthalten,  dass 
die  Gewebetheile  des  Entziindungsheerdes  von  Ilause  aus  mit  ei- 
nemAntheile  von  Nervensubstanz  versehen  sind.  Daher  vermogen 
dieselben  auch  unter  deu  jelzt  eingetretenen  ungilnstigen  Yerhalt- 
nissen  ihre  Integritlit  zu  behaupten , so  lange  dieselben  einerseits 
durch  die  vorhandenen  ortlich  einwirkenden , mechanischen  wie 
chemischen  Schadlichkeiten  nicht  zurn  Zerfallen  bestimmt  werden, 
und  so  lange  sie  andererseils  einen  functionell  mit  dem  Nerven- 
systeme vereinigten  Apparat  bilden,  und  in  lebendiger  Yerbin- 
dung  mit  demselben  erhalten  bleiben.  Wenn  dagegen  mit  dem 
Beginnen,  oder  beim  Fortschreiten  der  Entziindung,  durch  einen 
Uberaus  heftigen,  geradezu  UberwSltigenden  Eindruck,  das  Nerven- 
leben  des  erkrankten  Theiles  vollig  vernichtet  worden  ist,  so  ver- 
liert  das  geliehene  Leben , das  den  tlbrigen  Geweben  zukommt, 
auf  einmal  seinen  Stiitzpunkt'  es  ist  plotzlich  entwurzelt  worden 
und  vermag  der  raschen  Zerslorung  nicht  zu  widerstehen. 

Unstreitig  kann  auf  diese  Weise  der  Brand,  als  Ausgang  der 
acutesten  Entziindung,  mit  verheerender  Schnelligkeit  herbeige— 
fllhrt  werden,  aber  nur  in  Organen,  deren  Functionirung  nicht 
unmittelbar  filr  die  Erhallung  des  Gesammtlebens  gefordert  wird. 
So  z.  B.  wilrde  in  den  Lungen  unter  diesen  Umstanden  nur  sehr 
selten  der  Uebergang  der  Entziindung  in  Brand  beobachtet  wer- 
f ^en ) denn  vor  dessen  Ausbildung  hatte  der  Tod  dem  Dasein  ein 
r gesefzf-  Anders  verhalt  es  sich  mit  den  langsam  zur  Beife  ge- 
diehenen  zersetzenden  Einwirkungen,  die,  namentlich  an  bereits 
seit  langei  Zeit  erkrankten  (namentlich  geschwtlrigen)  Stellen 
wichtiger  Organe,  von  der  Peripherie  her  die  Gewebe  aufzulosen 
! beginnen,  ohne  zu  einer  unmittelbar  lahmenden  Impression  filr 
deren  bereits  abgestumpfte  Nerven  zu  werden.  Denn  der  also  ent- 
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stehende  Brand  kann  allerdings  auch  indenLungen,  und  selbst 
im  Gehirne  beobachtet  warden. 

Bei  deni  Zusammenlreffen  von  allgemeiner  Kriinklichkeit  mil 
einer  wiisserigen  Boschaffenheit  des  Blutes  kann  acute  Entziindung,  I 
die  in  einem  bereits  lange  Zeil  kranken,  an  wichtigen  fern  ;ih  rungs-  j 
anomalieen  leidenden , .oder  mit  den  Residuen  frUherer  Entfctln-  I 
dungszustiinde  infiltrirten  Organe  entsteht,  leicht  den  Ausgang  in 
Brand  nehmen.  Dass  nach  heftigen  Quelscliungen,  so  wie  inThei-  j 
len,  die  erfroren  gewesen  sind,  oder  hohen  Temperaturgraden 
ausgesetzt  waren,  Entztlndungen  sehr  leicht  brandig  warden,  ist 
allgemein  bekannt.  Eben  so  wird  Bindegewebe  leicht  dem  Brande  ' 
verfallen,  wenn  es  entzilndet  wird,  nachdem  es  der  macerirenden 
Einwirkung  von  wasserigem  Exsudate , und  zugleich  dem  lasten- 
den  Drucke  durch  dasselbe  lange  Zeit  ausgesetzt  gewesen  ist.  Un- 
ter  alien  Umstanden  bedarf  es  daher  der  Mitwirkung  besonderer,  j 
von  der  Entziindung  als  solcher  ganz  unabhangiger  Einwirkungen,  1 
damit  die  Entziindung  in  Brand  ubergehe. 

Ich  bin  iiberzeugt , dass  die  heftigste  Entziindung,  von  der  | 
ein  bislier  ganz  gesund  gewesenes  Organ  eines  gesunden  und  kraf- 
tigen  Menschen  befallen  wird,  nicht  den  Ausgang  in  Brand  neb- 
men  kann , so  lange  der  Entziindungsheerd  der  Concurrenz  jener 
Schadlichkeiten  entzogen  bleibt,  von  denen  einige  der  wichtigsten 
namhaft  gemacht  worden  sind. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  iibereinslimmend  mit 
demjenigen , was  die  Erfahrung  lehrt , dass  in  vielen  fallen  ein 
ausserst  geringer  Grad  von  Entziindung  zureichend  ist,  um  die 
Entstehung  des  Brandes  herbeizufilhren.  Man  vergegenwartige  sich 
ein  bereits  sehr  lebensarmes  Gewebe,  d.  h.  ein  solches,  welches  j 


seit  Uingerer  Zeit  durch  einen  nur  ktimmerlich  stattfindenden  Stoff- 
wechsel  noch  eben  erhalten  und  vor  der  drohenden  Auflosung  be-  I 
wahrt  worden  ist.  Man  stelle  sich  weiter  vor,  dass  durch  einen 
Uberwaltigenden  und  eindringenden  Eingriff  gegen  die  Nerven  die- 
ses Gewebes  (oder  Organes)  dieser  schwache  Stoflvveclisel  plotz—  j 
lich  ganz  aufgehoben  wllrde.  Man  bringe  endlich  damit  die  \or- 
aussetzung  in  Verbindung,  dass  in  dem  erkrankten  Korper  allge-1 
mcine  Neigung  zur  Zerselzung  aus  irgend  einem  Grunde  bereits  I 
vorhanden  sei,  und  dass  mithin  das  entzllndliche  Exsudat  der  ini  j 
EntzUndungsheerde  schon  beslehenden  Tendenz  zur  Enlmischung  | 
lediglich  Vorschub  lcistcn  kiinne.  Unter  diesen  Verhallnissen  \ei- 
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fallen  die  ihrer  lebendigen  Eigenscbaflen  beraubten  Gewebe  den 
chemischen  Gesetzen  unrnittelbar,  die  jetzt  durch  eine  das  Leben 
allerdings  fordernde,  aber  den  Elementen,  welche  dessen  Substrat 
bilden,  ursprllnglich  erlheilte  Anordnung  und  Gruppirung  nicht 
mehr  regulirt  werden. 

Die  alte  Unterseheidung  zwischen  »heissem«  und  »kaltem« 
Brand  (zwischen  Gangriin  und  Sphacelus)  hat  eine  gewisse  Wahr- 
heit.  Wenn  einem  Theile,  dessen  Lebensbedingungen  bereits  so 
■ erschopft  worden  waren , dass  sie  ohne  stelige  und  unmittelbare 
belebende  Einwirkung  gar  nicht  mehr  sich  zu  erhalten  vermogen, 
der  Nerveneinfluss  oder  die  Innervation  plotzlich  entzogen  wird, 
so  muss  das  Leben  desselben  rasch  vernichtet  werden.  Der  die 
Entztlndung  verursachende  Eindruck  wirkt  dann  bald  wie  eine 
lahmende,  die  Lebenseigenschaften  der  betreflenden  Nerven  vollig 
ertodtende  Impression.  Daher  werden  Schmerz,  Hitze  und  andere 
die  Entzllndung  haufig  begleilende  Erscheinungen  wenig,  nur  fur 
kurze  Zeit , oder  auch  gar  nicht  percipirt.  Um  so  rascher  wird 
aber  auch,  unter  der  Einwirkung  des  entztindlichen  Exsudates, 
die  Auflosung,  namlich  die  Venvesung  der  schutzlos  und  bereits 
leblos  gewordenen  Gewebe  des  EntzUndungsheerdes,  herbeigefilhrt. 

Beide  Formen  des  Brandes  sind  durch  keine  scharfe  Grenzen 
von  einander  getrennt.  Oft  beginnt  die  Auflosung  in  der  Form  des 
heissen  Brandes,  und  nimmt  fortschreitend  iramer  entschiedener 
die  Beschaffenheit  des  kallen  Brandes  an.  Der  letztere  kann  aber 
auch  ohne  vorangegangene  eigentliche  Entzllndung  durch  die  Aus- 
bildung  eines  congestiven  Exsudates  an  geeigneter,  dazu  vorbe- 
reiteter  Stelle  (zumal  wenn  das  Exsudat  eine  deletiire  Beschaffen- 
heit an  sich  triigt)  ursprllnglich  eingeleitet  werden.  Dass  es  Uber- 
haupl  der  Entzllndung  nicht  bedllrfe,  um  brandige  Zustiinde  her- 
beizufilhien , zeigt  der  sogenannte  trockene  oder  Schrumpfungs— 
brand,  welcher  entstehen  muss,  nachdem  einem Theile  die  Zufuhr 
von  Blut  auf  die  Dauer  ganzlich  abgeschnitten  worden  ist. 

7)  Die  Eiterung  und  Verschwarung. 

Die  Eiteiung  und  die  zunachst  an  dieselbe  angrenzenden  Zu— 
stande  machen  zum  Schlusse  noch  eine  kurze  Besprechung  noth- 
wendig.  Wenn  der  in  den  Nerven  des  EntzUndungsheerdes  haf- 
tende,  Ubermachlige  Eindruck,  der  als  der  ersteAct  in  der  Patho- 
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•»(>nio  dor  EnlzUndung  obcn  bezeichnct  worden  ist,  seine  Wirk- 
samkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verloren  hat , so  wird  die 
Innervation  des  EntzUndungsheerdes  in  dor  mimlichen  Proportion 
wiederhergestellt.  Nach  den  frtlhern  Auseinandersetzungen  muss 
diese  giinslige  Uingcstallung  dcr  Verhiillnisse  zunMchst  den  Erfolg 
herbeifUhren , dass  das  Forlwachsen  dor  Substanz  der  Nerven- 
fasern  in  dcr  Richtung  gegen  die  Peripherie  (wenn  auch  fiir’s  Erste 
in  unvoilkommenerer  Weise)  wiederhergestellt  wird. 

Nun  kann  es  aber  leicht  geschehen,  dass  rnittlerweile  die  Ge- 
webe  des  EntzUndungsheerdes  die  erforderlichen  Eigenschaften 
verloren  haben,  welche  zur  DurchfUhrung  des  Stoffwechsels  noth- 
wendig  sind.  Dieses  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein , wenn 
die  voin  Exsudate  umspUlten  Gewebe  des  EntzUndungsheerdes  so 
sehr  aufgequollen  und  erweicht  sind,  dass  deren  Befiihigung,  FlUs- 
si°keiten  weiter  aufzunehmen,  beinahe  erschopft  ist,  und  dass 
zugleich  der  Zusammenhang  ihrer  kleinsten  Theilchen  in  hohem 
Grade  gelockert  werden  konnte;  wahrend  die  letztern  Uberdies 
isolirte,  der  Nervenwirkung  wenig  zugangliche  Molecule  darbieten. 
Unter  solchen  Bedingungen  wird  weder  die  erforderliche  Ausschei- 
dung  des  in  jedem  Molecule  enthaltenen  verbrauchten  Stoffes,  noch 
dessen  Ersatz  durch  neu  hinzutretenden  organischen  Stoff  in  der 
gehorigen  Menge , so  wie  in  der  angemessenen  Proportion  durch- 
zufUhren  sein. 

Indem  nun  aber  jetzt  (nach  unserer  Annahme)  verflUssigte 
Nervensubstanz  in  das  Exsudat  wieder  Ubertritt  und  demselben 
beigernengt  wird,  es  jedoch  (nach  der  weiter  oben  versuchtcn 
Auseinandersetzung)  feststeht , dass  die  regulirende  Wirksamkeit 
des  Nervcnsystemes  niemals  unmittelbar  in  FlUssigkeiten,  sondein 
bios  in  den  festen  Geweben  sick  gellend  zu  maclien  im  Stande  ist. 
so  muss  gegenwiirtig  folgender  Yorgang  stattfinden : Die  zui  ’Nci- 
bindung  mit  Nervensubstanz  tauglichen  und  durch  diese  Verbin- 
dung  mit  belebbaren  Eigenschaften  versehenen  Bestandtheile  des 
Exsudates  werden  eben  dadurch  befiihigt,  mit  den  festen  Gewi  be- 
theilen  in  innigere  Verbindung  zu  treten.  Sie  vermogcn  jedoch 
nicht  in  deren  Substanz  einzugehen ; denn  die  lctztere  ist  zu  duj 
(durch  die  successive  Enliiusserung  Bines  M hoiles  ihres  Materiales 
zustandekommenden)  steligen  Erneuung  ihres  Substrates  pin  si 
kalisch  noch  gar  nicht  geeignet , und  wird , zum  Theil  auch  aus 
diesem  Grunde,  dcr  regulirenden  Wirksamkeit  des  Ner\ ensj stemes 
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nur  in  geringem  Grade  theilhaftig,  — wiihrend  die  aus  dem  ent- 
ziindlichen  Exsudate  geschopfte  belebbare Materie,  ihrerseits,  ein- 
mai  wegen  ihrer  langeren  Stagnation,  dann  aber  auch  wegen  des 
geringen  Zuschusses  von  Nervensubstanz , die  zum  wirklichen 
Sloflwechsel , und  zum  Uebergange  in  Gewebesubstanz  ndthigen 
Eigenschaften  noch  nicht  besitzt.  In  welcher  Form  jedoch  diese 
Materie  den  normalen  Gewebetbeilen  sich  anlegen  moge,  sei  es  als 
1 Exsudatkorperchen , als  Molecularkern , in  einer  anderweitigen 
Gestalt,  oder  vollig  amorph  , so  participirt  sie  jetzt  an  der,  wenn 
i auch  sehr  abgesclnvachten  regulirenden  Wirksamkeit  der  Nerven, 
welche  gegen  die  festen  Gewebe  gerichtet  ist. 

Diese  regulirende  Wirksamkeit  kann,  wenn  wir  auf  den  nor- 
malen Stoflwechsel  blicken,  nur  darin  bestehen , dass  die  Bildung 
und  die  Leistungsfahigkeit  der  festen  Gewebetheile , daher  auch 
die  Constitution  ihrer  einfachsten  Formelemente , in  der  Gegen- 
wart  der  vom  Leben  durchdrungenen  festen  Nervensubstanz , ihr 
Gesetz  findet.  Diese  Abhangigkeit  beruhet  wiederum  auf  der  Zu- 
sammensetzung  der  Ernahrungsflussigkeit,  welche  der  mit  ihr 
verbundenen  Nervensubstanz  ihre  belebbaren  Eigenschaften  ein- 
zig  und  allein  verdankt.  Dieselbe  vermag  aber  nur  im  festen  Zu- 
stande(zu  dem  sie  jetzt  nurdurch  dieVerbindung  mit  dem  aus  dem 
Blute  stammenden  Exsudate  zu  gelangen  im  Stande  ist) , und  in 
Beruhrung  mit  festem  lebendigen  Gewebe,  des  Lebens  selbst  noch 
theilhaftig  zu  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  moge  auch  noch  daran  erinnert  wer- 
den, dass  in  den  lner  zur  Sprache  kommenden  pathologischen 
Verhaltnissen  im Wesentlichen  das  nainliche  Gesetz  gilt,  das  auch 
im  physiologischen  Zustande  bestimmend  ist,  Denn  je  zahlreicher 
d.e  Nerven  sind,  mit  denen  ein  Theil  versehen  ist,  und  urn  so 
grosser  demzufolge  die  Proportion  der  fltissigen  Nervensubstanz 
sich  verhalt,  welche  in  die  fur  denselben  bestimmte  Ernahrungs- 
flussigkeit eingeht , auf  einen  urn  so  hoheren  Grad  von  Intensity 
wird  dessen  Leben  sich  erheben , aber  um  so  abhflngiger  wird  es 
zugleich  vom  Leben  und  von  jeder  Lebensstimmung  des  Ner- 
vensvslemes  sich  verhalten.  Die  Gewebe  der  mit  Nerven  versehe- 
nen  Gewebe  besitzen  indessen  (nach  der  frUher  gegebenen  Aus- 
einandersetzung)  lediglich  ein  geliehenes,  - aber  nicht  in  ihnen 
lattendes,  sondern  ein  in  und  durch  seine  Wirksamkeit  wiederum 
von  seiner  Bedingung  sich  trennendes  Leben,  das  daher  bald  er- 
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s chOp It  we r den  mtlssle,  wenn  es  nicht  (lurch  unaufhOrliche  Zufuhr, 

(1.  h.  (lurch  don  Stoffwechsel , ununterbrochen  erneut  und  sletig  j 
erhallen  wtlrde.  — Wir  kehren  zur  Betrachtung  dor  Eiterbildung 

zurUck. 

Indein  nun  dio  erwOhnte  rcgulirende  Wirksamkeit  gegen  die 
dat'ur  befahigten  Bestandtheile  des  Exsudates,  die  mil  den  Gewe- 
ben  in  innige  Berllhrung  gelreten  sind,  gerichtet  ist  (was  um  so 
aewisser  geschehen  muss,  da  die  Gewebetheile  zur  Zoit  noch  nichl 
geeignet  sind,  jene  Wirksamkeit  ganz  in  sich  aufzunehmen,  oder 
dieselbe  zu  erschopfen),  so  muss  nothwendig  eine,  denstattlinden- 
den  Umstanden  entsprechende  Organisation  des  zwar  belebungs-  ; 
fahi°en , aber  zur  Aneignung  untauglichen  Materiales  zustande-  j 
konunen.  Auf  der  Oberflache  der  Gewebetheile  beginnt  die  Bil-  i 
dung  von  Zellen,  die  jedoch,  — weil  sie  weder  aus  normalen,  mil  | 
lebendigem  Gewebe  organisch  verbundenen,  demselben  daher  an-  ; 
geliorenden  Zellen  entstanden  sind , noch  auch  in  der  allmalig  er- 
folgenden  pathologischen  Umwandlung  solcher  Zellen  ihren  Li—  , 
sprung  gefunden  batten,  — eben  so  wenig  mil  ihrer  Unterlage, 
als  unter  einander  selbst,  im  Zusammenhange  sich  befinden.  ; 
Vielmehr  verlieren  cliese  Zellen , im  Momente  ihres  Entstehens, 
jede  Beziehung  zu  ihrem  Keimboden,  von  welchem  sie,  durch  die  ■ 
Bildung  immer  neuer  Zellen  , verdrangt  und  abgestossen  werden.  j 
Sie  haufen  sich  mithin , in  rasch  zunehmenden  Verhaltmssen , im 
fltissigen  Exsudate  an,  und  bleiben  in  ihm  suspendirt.  Es  ist  die  1 
Bildung  von  Eiter  eingeleitet  worden. 

Die  Eiterzellen  oder  Eiterkorperchen  sind  in  alien  Organen 
des  Korpers  und  in  den  verschiedenartigsten  Geweben  von  einer 
vollig  tlbereinstimmenden  Beschaffenheit.  Die  Sache  kann  sich 
gar  nicht  anders  verhalten ; denn  bereits  oben  ist  gezeigl  worden, 
dass  das  entzUndliche  Exsudat  iiberall  (d.  h.  in  alien  Organen) 
die  namlichen  Eigenschaften  besitzt ; ausserdem  liissl  sich  aber 
auch  dieBehauptung  rechtfertigen,  dass  aufgequollene  und  durch- 
weichte  Gewebetheile  in  Beziehung  auf  ihre  Empfanghchkeit  fur  i 
den  Nerveneinlluss  ubcrall  sich  gleicli  verhalten  v ei den.  So  lan_e  | 
sie  daher  in  dem  angegebenen  Zustande  verharren,  bleiben  sie  auch 
nur  in  beschranklem  Maasse  fur  die  Innervation  zuganghch,  und 
ratlssen  demgemass  ihrerseits  der  Eiterbildung  Vorschub  le.sten. 

Ist  das  Lungengewebe  in  Eiterung  begriflen,  so  limht  man 
dasselbe  ganz  erweicht  und  leicht  zerreissbar.  Abei  auch  ( as  I 
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Eiter  umgebene  Muskelgewebe  zeigl  durch  seine  bleiche  Farbe, 
seine  Bruchigkeit  und  durch  denVerlust  seiner  contraction  Eigen- 
.schaften , in  welcher  Yerfassung  es  sicli  befindet.  Es  ist  mithin 
nicht  ganz  richtig,  wenn  behauptet  wird,  dass  die  Eiterung,  als 
solche,  keinen  Substanzverlust  bewirke.  Die  Gewebetheile  wer- 
den  bei  ihrem  Bestehen  macerirt,  ausgelaugt,  und  zerfliessen  end- 
lich  bei  den  hoheren  Graden  derselben,  auch  wenn  der  Vorgang 
noch  nicht  den  Namen  der  Versclnvarung  beanspruchen  darf. 

In  massigem  Grade  ist  die  Eiterbildung  schon  vorhanden, 
sobald  die  Entziindung  Bestand  erhalten  hat.  Im  Anfange  pflegt 
sie  dann  nicht  bedeutend  zu  sein,  und  demgemass  enthiilt  das 
Exsudat  nur  vereinzolte  Eiterzellen.  Wenn  die  den  Entziindungs- 
zusland  bedingende  Einwirkung  auf  die  Nerven  einesTheiles  noch 
nicht  den  hochsten  Grad  erreicht  hat,  kann  eben  die  der  Eiter- 
bildung gtinstige  Herabstimmung  des  Nerveneinflusses  erreicht 
worden  sein.  Aus  dieseui  Grunde  wird  die  Entwickelung  der 
Entziindung  oft  von  Eiterbildung  begleitet,  und  in  schon  ge- 
schwachten  Organen  ist  dieselbe  mil  einem  sehr  massigen  Grade 
von  Entziindung  vertraglich.  Man  nimmt  in  diesen  Fallen  noch 
keine  Eiterung  an , so  lange  sie  noch  wenig  bemerkbar  ist.  Die 
Bedingungen  derselben  verlieren  sich  in  dern  namlichen  YerhHlt- 
nisse , in  welchem  die  Bedingungen  des  normalen  Stoffwechsels 
i miner  mehr  die  Oberhand  erhalten. 

Die  einmal  vorhandenen  Eiterzellen  bestehen  so  lange  fort, 
als  der  fur  die  Erhaltung  ihrer  Integrity  nothige  Umtausch  von 
Beslandtheilen  ihres  Inhaltes  und  ihrer  Umgebung,  durch  dieVer- 
mittelung  ihrer  dabei  sich  erneuenden  und  erghnzenden  VYandun- 
gen  vollzogen  werden  kann.  Sobald  jedoch  die  ihnen  zu  Gute 
koinmende  Aufnahme  weniger  zu  betragen  anfangt  als  die  Abgabe 
ihnen  entzieht,  so  beginnt  ihr  Material  zu  schwinden,  wird  ver- 
Oussigt  und  zur  Resorption  geschickt  gemacht. 

Sehr  frllhzeitig  und  in  ausserordentlieher  Menge  werden  Ei- 
terzellen bei  der  Entziindung  von  Oberflachen  gebildet,  die  mil 
Epitehum  tiberzogen  sind.  Man  hat  Gelegenheit,  dieselben  lder 
als  Begleiter  von  sehr  geringen  Graden  defEntztindung  zu  beo- 
bachten.  Der  Grund  ist  darin  enthalten , dass  die  Epitelialzellen 
selbst  sich  wie  Zellen  verhalten,  die  zum  baldigen  Austreten  aus 
her  lebendigen  Verbindung  bestimmt,  und  durch  bios  geringe  Le- 
benseigenschaften  ausgezeichnet  sind. 

Baumann,  Ergelmisse.  . 
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Sobald  daher  die  der  Eiierbildung  gUnstigen  Verhilllnisse 
herrschend  zu  werden  anfangcn,  so  enlsteht  ein  priicipilirter  Jint— 
wickelungsprozess  dieser  Zellen,  welche,  — da  ihreReifung  durcli 
slcten  Nachschub  unlerbrochen  wil  d,  — eben  so  rascli  von  ihrer 
Unterlage  sich  trennen  mtissen.  Indem  jedoch  die  Bedingungen 
fiir  deren  eigene  Ausbildung  immer  ungilnsliger  werden,  so  er- 
hallen  auf  ihrer  Keimflaclie  die  Bedingungen  I'Ur  die  barstellung 
der  nocli  viel  unvollkommeneren  Eiterzellen  immer  rrielir  das  Ueber- 
gewicht.  Daher  nimmt  bei  dieser  Lage  der  Dinge  die  Neubildung 
von  Epitelialzellen  an  Mcnge  ab,  wogegen  immer  zahlreiehere  Ei- 
terkorperchen  an  der  i lmen  entsprechenden  Oberflache  gebildel 
werden. 

Die  sogenannle  Eitermembran , von  welcher  viele  Abscesse 
ausgekleidet  sind,  ist  nicht  etwa  ein  Eiter  absonderndes , auch 
nicht,  im  strengen  Sinne  des  Worles,  ein  sprossenbildendes  Or- 
gan, sondern  sie  stellt  die  lebendige  Abgrenzung  gegen  den  Eiter- 
heerd  dar,  auf  deren  Oberflache  die  dazu  geeigneten  Bestandtheile 
des  Exsudates  in  Eiler  umgewandelt  zu  werden  vermogen.  Diese 
Membran,  die  man  gewohnlich  als  Schleimhaut  bezeichnet,  konnte 
eben  so  treffend  mit  einer  serosen  Membran  verglichen  werden, 
erinnert  oft  auch  an  eine  fibrose  Haul,  und  in  anderen  Fallen  fast 
an  ein  schwartiges  Exsudat.  Sie  ist  ursprttnglich  ein  zartes  Bin- 
degewebe,  welches  keine  Epitelialzellen  tragt,  und  fiber  diellaai— 
gefassnetze  der  lebendigen  Unterlage  ausgebreitet  ist.  Die  ^ an— 
dungen  der  Abscesshohle  bestehen  aber  selbst  aus  Geweben,  die 
mehr  oder  weniger  mit  plastischem  Exsudat  infiltrirt  sind.  Die 
Lebenseigenschaften  dieser  Gewebe  verharren  daher  auf  einei 
sehr  niedrigen  Stule,  und  demgemass  sind  auf  ihrer  dei  Hohle 
des  Abscesses  zugewendeten  Oberflache  alle  Bedingungen  \ei- 
einigt,  welche  der  Eiierbildung  gfinstig  sind,  indem  die  Eitei- 
zellen  durcli  Apposition  an  das  vom  Leben  nocli  erreichte,  %on 
demselben  zwar  abhiingige , jedoch  nur  schwach  durchdrungene 
Gewebe,  aber  nicht  durcli  Evolution  aus  demselben  enlstehen. 

Wenn  das  im  Exsudate  geloste  Plasma  nicht  in  deni  gehiiii- 
gen  Verhiil tnisse,  sondern  massenhaft  auf  dieWande  der  Abscess- 
hohle abgelagert  wird,  so  ist  dasselbe  nicht  zur  l mwandlung  in 
Eiterzellen  geeignet.  Es  bleibl  vielmehr  als  amorphe  faserstoffige 
Masse  auf  der  Oberfliiche  halten,  und  bildet  daselbsl  kleinere  odei 
grossere  Inseln,  welche  durcli  neues  Exsudat  aus  den  unterhalb 
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befindlichen  Capillaren,  ganz  oder  theilweise  wieder  von  ihrer 
Unterlage  getrennt  vverden  konnen.  — Werden  dagegen  durch  die 
(wie  weiter  oben  gezeigt  wurde)  fortdauernde  Entztlndung  die 
Wandungen  der  Eiterhohle  in  stets  zunehmendem  Grade  mit  pla- 
stischem  Exsudat  infiltrirt,  so  werden  deren  Lebenseigenschaften 
noch  mehr  geschmalert.  Sie  gerathen  in  den  Zustand  der  ent- 
ziindlichen  Induration , und  die  Eiterhohle  kann  auf  diese  Weise 
von  einer  derben , gefassarmen  Schicht  umgeben  werden , durch 
deren  Gegenwart  die  Eiterung  vollig  zum  Abschluss  gebracht  wird, 
wahrend  der  bereits  angesammelte  Eiter  von  seinen  Umgebungen 
abgekapselt  und  isolirt  bleibt. 

Wenn  dieBedingungen  derEiterbildung  sehr  entwickelt  wor- 
den  sind , so  erfolgt  die  Ernahrung  der  Gewebe  nur  noch  hochsl 
kUmmerlich.  Dieselben  werden  immer  mehr  macerirt,  verlieren 
den  Zusammenhang  und  verfliissigen  sich.  Aus  diesen  aufgelosten 
TiUminein  erhalt  wiederum  das  Exsudat  neuen,  zur  Eiterbildung 
geschickteu  Zuwachs.  Die  Eiterung  beginnt  profus  zu  werden. 
Diesei  Ei  folg  ist  vorzugsweise  in  denjenigen  Fallen  zu  erwarten, 
wenn  ein  rnassiger  Grad  von  Entziindung  mit  Ilartnackigkeit  fort- 
dauerl,  weil  in  der  namlichen  Proportion  die  Wirksamkeit  der 
Nei  ven  den  schulzlos  gewordenen  Geweben  enlzogen  bleibt.  Da- 
durcli  werden  immer  wieder  neue  Stasen  in  den  llaargefassen  des 
Eiterheerdes  hervorgerufen , die  selten  einen  hohen  Grad  errei- 
chen,  auch  wohl  wiederholt  an  einigen  Stellen  verschwinden,  um 
an  anderen  zustandezukommen.  Unter  solchen  Umstanden  muss 
das  Exsudat,  anstatt  abzunehmen,  ununterbrochen  vermehrt  wer- 
den. Aber  auch  dann,  wenn  gegenwartig  hohere  Grade  von  Ent- 
zhndung  entstehen,  werden  doch  selten  intensive  Localsymptome 
w ahigenommen,  da  die  Empfanglichkeit  derNerven  fiir  die  patho- 

logischen  EindrUcke  bereits  mehr  oder  weniger  abgestumpft  wor- 
den  ist. 

Geronnenes  oder  fest  gewordenes  plastisches  Exsudat  kann, 
as  soches,  menials  in  Eiter  umgewandelt  werden.  Wer  hatte 
wohl  je  beobachtet,  oder  wenigstens  zu  folgern  vermochl,  dass 
.eke  Pleuntische  Schwarten  , auch  unter  der  stelen  Einwirkung 
ernes  reichhchen  serhsen  Exsudates,  zu  Eiter  zerfallen  wiiren? 

3ei  a ei  dings  kann  lasersloffiges  Ausschwitzungsprodukt , wenn 
es  nicht  zu  massenhaft  und  nichl  allzu  derb  and  zahe  geworden 
•st,  von  dem  serosen  Exsudate,  eben  so  gut  wie  die  Substanz  der 
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Gevvobe,  durchdrungen , aufgeweiclil  and  cndlich  aufgelbst  wcr- 
don.  Ersl  in  dieser  Form  vermag  dasselbe,  sofern  die  Art  seiner 
Zusammcnsetzung  es  gestattet,  — und  zwar  nur  miter  derBedin- 
rrUng7  mil  lebenden  Gewebelheilen  in  unmittelbare  Bertlhrung 
treten  zu  konnen,  — dor  belebenden  Wirksamkeit  in  demjenigen 
Grade  iheilhaftig  zu  werden,  urn  in  der  Form  von  Eiterzellen  Ge- 
staltung  annehmen  zu  kiinnen. 

Die  Eiterung  wird  hiiulig  zurVerschwiirung  und  Verjauchung. 
Die  letzte  kann  aber  auch  sogleich  ursprUnglich  slatt  der  Eiterung 
entstehen.  Dieses  wird  namentlieh  dann  der  Fall  sein,  wenn  die 
gesammte  Constitution  des  Korpers  sehr  gescliwitcht  und  zerrtit- 
tet , und  wenn  ausserdem  die  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  sehr 
mangelhafte  geworden  ist.  Von  besonderem  Gewichte  ist  ausser- 
dem (abgesehen  von  dem  bereits  in  vorgerucktem  Grade  macerir- 
ten  Zustande  der  Gewebe  des  Entztindungs-  oder  des  Eiterungs- 
heerdes)  eine  der  Zersetzung  sich  zuneigende  Beschaffenlieit  der 
Exsudate , wenn  dieselbe  besonders  mit  einem  hohen  Grade  von 
Erschopfung  der  Wirksamkeit  der  Nerven  des  Krankheitsheerdes 
verbunden  ist.  Man  sieht  leicht  ein  , dass  diese  verschiedenen 
Umstande  zugleich  mit  der  Entwickelung  der  Entziindung  zur  Gel- 
tung  zu  gelangen  vermogen,  dass  sie  aber  auch  eben  so  gut  man- 
nigfachen  consecutiven  Ereignissen  im  Verlaufe  der  Entziindung, 
oder  der  Eiterung,  ihren  Ursprung  werden  verdanken  konnen. 
Viele  von  denjenigen  Ursachen  mussten  bier  genannt  werden,  de- 
ren  bereits  bei  der  Betrachtung  des  Brandes  Erwahnung  geschah. 
Daher  sind  auch  zahlreiche  Uebergangsstufen  zwischen  VerschwS- 
rung  und  Brand  nachweisbar,  und  feste  Grenzlinien  zwischen 
beiderlei  Zustiinden  sind  nur  mit  Schwierigkeit  zu  bezeichnen. 

Bei  dor  Verschwarung  werden  die  Eiterkorpcrchcn  zum  gi  os- 
sen  Tlieile  unvollkommener  gebildet,  zum  Tlieil  sparsamer,  oft  dei 
Zalii  nach  bedeutend  vermindert,  oline  jedoch  sich  ganz  zu  \ei- 
lieren.  Sie  werden  im  gewissen  Sinne  durch  einfache  Zellen,  Ex- 
sudatkorperchen  und  Gewebefetzen  verdriingl,  indem  das  vollig 
erweichte  Gewebe  in  Trtimmer  zerfallt , die  in  der  missfai  bigen, 
libel riechenden  ExsudatdUssigkeit  herumschwimmen , und  be  i 
noch  weiterer  AuQosung  als  schmieriger  Ueberzug  auf  die  \\<m- 
dungen  der  GeschwUrslibhle  sich  absetzen.  Die  wichtigsten  Un- 
•terscheidungsmerkmale  der  Verschwarung  vom  Braude  lessen  sich 
darauf  zurUckfiihren , dass  durch  die  erstere  nicht  so  unmillclbai 
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die  Elementarzersetzung  begiinstigt  wird,  vvelche  das  Wesen  des 
Brandes  bildet,  und  dass  demzufolge  die  Verschwiirung  nicht  mit 
gleicher  Schnelligkeit  verheerend  und  zerstcJrend  um  sich  greift. 

Das  jaucldge  Serum,  welches  macerirend  auf  alle  Gevvebe- 
theile  einwirkt,  die  von  demselben  besptilt  werden,  vermag  nicht 
allein  durch  die  Lymphgefasse  deni  Blute  zugefuhrt  zu  werden, 
sondcrn  es  gelangt  auch  unmittelbar,  durch  die  Wiinde  der  BIul- 
gefiisse  hindurchsickernd , zu  dieser  FlUssigkeit.  Letzteres  kann 
um  so  leichter  geschehen , als  bei  eingetretener  Verjauchung  die 
Capillaren  nicht  mehr  in  dem  Zustande  von  Stase  sicli  befinden, 
daher  nicht  mehr  mit  Faserstoff  ilberladen  sind,  sondern  in  ihren 
ausgedehnlen  Kanalen  in  der  Regel  ein  diinnllUssiges  Blut  fuhren, 
uberhaupt  in  dem  Zustande  von  passiver  Congestion  sich  befin— 
den.  Die  der  gevvohnlichen  Endosmose  und  Exosmose  giinstigeren 
Yerhallnisse  sind  mithin  jetzt  erst  herbeigefiihrt  worden. 

Durch  den  Zutritt  des  ichorosen  Serums  werden  in  der  Blut- 
masse  selbst  Yeranderungen  eingeleitet,  vvelche  der  Neigung  zur 
wirklichen  Zerselzung  immer  mehr  Vorschub  leisten  ; denn  die 
Blutkorperchen  vermogen  der  Auflosung  noch  weniger  zu  wider- 
stehen  als  die  festen  Gewebe,  der  Faserstoff  erfahrt  Einwirkun- 
gen,  in  deren  Folge  er  seine  gerinnbaren  Eigenschaften  verUert, 
und  das  Blut  wird  dUnnflUssiger  und  armor  an  Plasma.  Auch  fern 
vom  \erschwarungsheerde  bieten  die  Exsudate  aus  solchem  Blute 
wenig  zum  Stoffwechsel  zu  verwendendes  Material  dar.  Vielmehr 
sind  dieselben  , als  Flussigkeiten , die  zur  Zersetzung  neigen, 
und  vvelche  Stoffe  in  sich  schliessen,  die  den  belebenden  Einwir- 
k ungen  kaum  noch  zuganglich  sind,  — ganz  geeignet,  durch  den 
grellen  Eindruck,  den  sie  auf  die  Nerven  verschiedener  Theile 
ausiiben,  den  Stoffwechsel  in  den  letzteren  vollig  aufzuheben. 

Dei  ganze  jetzt  zur  Entwickelung  gelangende  Symptomen- 
complex  wird  unter  dem  Namen  der  »Pyiimie«  zusammengefasst. 
Zum  Yerslandnisse  ihrer  Erscheinungen  hat  man  sich  zu  vergegen- 
wartigen,  dass  die  Lebensbedingung  wie  die  lebendige  Wirksam- 
keit  des  gesammten  Nervensystemes , bei  der  Circulation  eines 
Bhites  vondeneben  beschriebenen  Eigenschaften,  nothwendig  eine 
eiriiindeiung  erleiden  muss.  Aber  in  denjenigen  Organen,  deren 
Resislenzkralt  entweder  aus  andern  Griinden  bereits  sehr  erschopft 
worden  war,  oder  in  denen  (wie  in  sehr  gefassreichen  Theilen) 
teichliche  Exsudate  tiberhaup't  am  Leichlesten  gebildet  werden 
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konnen,  unci  ihre  etwaigen  palhologischcn  Eigenschaften  in  bcson- 
ders  hohem  Grade  geltend  zu  raachen  vermOgen , — werden  eben 
die  Exsudate,  unter  den  gegenwrirtig  obwaltenden  Verhiiltnissen, 
zur  Ursache  einer  Uberwiiltigenden , momentan  fast  lahmenden 
Impression  auf  die  Nerven.  So  werden  Ilecrde  gebildet,  in  denen 
schon  geringe  Grade  der  Entztlndung  zureichen,  urn  die  Bedingun- 
gen  der  Yerschwarung  in  Gang  zu  bringen.  Dadurch  vvird  aber 
nicht  allein  die  Infektion  des  Blules  vcrvielfacht , sondern  auch, 
bei  der  raschen  Abnahme  der  Lebensbedingungen  in  alien  Orga- 
nen.  zur  Bildung  von  immer  neuen  Ulcerationsheerden.  oder  zu  so- 
genannten  metastatischen  Abscessen,  die  Yeranlassung  gegeben. 

Die  Bildung  jedes  neuen  bedeulenden  Heerdes  soil,  nach  einer 
sebr  verbreiteten  Annahme,  in  der  Regel  durch  einen  Frostanfall 
angekUndigt  werden.  Richtiger  diirfte  es  sein , dieses  Phanornen 
weniger  von  dem  Eintritte  einer  neuen  Ilyperamie  an  irgend  einer 
Stelle  und  von  der  ihr  unmittelbar  sich  anschliessenden  Exsu- 
dation,  als  von  der  massenhaften  Resorption  solcher  jauchigen 
Exsudate  herzuleiten.  Das  Zustandekommen  dieser  Frostanfalle 
wird  einigermaassen  erklitrbar  gemacht,  wenn  man  bedenkt,  dass 
sowohl  der  gegen  die  Nerven  jedes  neu  ergriffenen  Heerdes  wie 
auch  der  gegen  die  Nerven  des  ganzen  Systemes  gerichtete  Ein- 
druck  nicht  allein  als  ein  ilberaus  heftiger,  sondern  als  ein  die 
Lebenseigenschaften  derselben  vorubergehend  ganz  unterdrUcken- 
der  Eingriff  aufgefasst  werden  muss.  In  unserm  Falle  niimlich 
verhalt  sich  die  Sache  nicht  etwa  also , als  ob  eine  delettire  Flus- 
sigkeit  in  das  Zellgewebe  eines  bisher  gesunden  Theiles  injicirt 
worden  ware,  sondern  die  schadliche  W irksamkeit  hat  die  betief- 
fendcn  Nerven,  ihrem  ganzen  Yerlaufe  nach,  durchdrungen,  \ei  — 
weilt  in  ihnen,  haflet  ihrer  Substanz  an,  und  hat  sie  von  sich  ab- 
hiingig  gemacht.  Im  ersten  Falle  ist  die  Schadlichkeit  zunachst 
nur  gegen  die  peripherischen  Endigungen  von  gesunden  Nei\ui 
gerichtet,  die  noch  ihre  voile  Resistenzkraft  besitzen.  Die  den 
Stoffwechsel  tiberhaupt  beherrschende  Innervation  hat  aber  nicht, 
in  Folge  eines,  die  darauf  hinzielende  W irksamkeit  des  Gehirnes 
und  des  Rfickenmarkes  verhindernden  Eindruckes,  eine  plot zliche 
Suspension  erlitten.  — Durch  die  Impfung  mancher  ansteckend 
oder  giftarlig  wirkenden  animalischen  Substanzen  wild  an  der 
Applicationsstelle  ein  Entztlndungsheerd  gebildet,  welcher  rasch 
in  Yerschwarung  oder  in  Brand  ubergeht.  Erst  durch  die  Re 
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sorption  der  hier  gebildeten  Produkte  wird  die  Schadlichkeit  Uber 
den  ganzen  Organismus  verbreitet.  In  vielen  Fallen  wird  dieses 
Ereignis.s  von  einein  Frostschauer  oder  von  Schtlttelfrost  begleitet. 
Derselbe  hat  mithin  seinen  Grund  nicht  in  der  Bildung  eines  Ab- 
scesses, sondern  in  der  allgemeinen  Inlektion,  zu  welcher  der 
zuerst  entstandene  Krankheitsheerd  die  Veranlassung  gab. 

Anders  sind  die  Yerbaltnisse  nach  der  hier  angenommenen 
Vorausselzung  : Denn  der  ganze  Organismus  isl  bereils  krank,  die 
Wirkungskraft  seiner  Nerven  tiberhaupt,  und  diejenige  derNerven 
der  zunachst  bedrolilen  Organe  insbesondere,  ist  geschwacht,  und 
uberdies  sind  die  von  den  Gapillaren  wieder  aufgenommenen  Fltis- 
sigkeiten  der  Art,  dass  sie  zur  quantitativen  wie  zur  qualitativen 
Steigerung  der  bedingenden  Schadlichkeit  beitragen  mtissen.  Je 
intensiver  und  imwiderstehlicher  unter  diesen  Umstiinden  der 
schadliche  Einlluss  binnen  kurzer  Zeit  anwiichst , uni  so  gewisser 
wird  die  Bildung  neuer  Krankheitsheerde  Frostanfalle  zur  Folge 
haben,  wogegen  dieselben  bei  der  selir  alhniiligen  Entwicke- 
lung  solcher  Heerde  ganz  wegzufallen  pllegen.  Im  ersten  Falle 
kann  namlich  der  Eindruck  plotzlich  einen  so  tiberwaltigenden 
Grad  erreichen,  dass  derselbe,  vom  Gehirne  und  deni  lUicken- 
marke  aus,  Uber  das  gesammte  Nervensystem  ausstrahlt  und  des- 
sen  Wirksamkeit  vorilbergehend  suspendirt.  Damit  ist  jedoch 
plotzlich  eintrelende  Unvollkommenheit  a Her  Functionen,  als  noth- 
wendig  begleitender  Zustand  verbunden. 

In  Folge  der  plotzlichen  llerabstimmung  der  gewohnten  Tha— 
tigkeit  des  Herzens  bleibt  das  Blut  jelzt  in  diesem  Organe  und  in 
den  grossen  Venenstammen  grossentheils  angehauft,  wahrend  die 
Capillaren  an  der  Peripherie  verhaltnissmiissig  nur  wenig  Blut 
empfangen.  Der  Eindruck  dieser  Anomalie  aul  die  keinesweges 
abgeslumpften , sondern  selir  afficirbar  und  ftir  den  Augenblick 
schutzlos  gewordenen  Emplindungsnerven  gelangt  in  der  Form 
des  Temperaturmangels  zur  Perception,  und  zugleich  bleibt  dieser 
Eindruck  so  stark,  dass  derselbe,  auf  die  jetzt  ebenfalls  alTicirba- 
rer  und  schutzloser  gewordenen  Bewegungsnerven  tibertragen, 
schwache  Muskelzuckungen  zu  bewirken  vermag. 

Die  Yerschwarung  gestallet  sich  oft  zu  einem  fiusserst  liart- 
mickigen , aber  raumlich  beschriinkt  bleibenden  Prozess.  Viele 
Iiautgeschwtire  fallen  in  diese  Kategorie,  besonders  wenn  diesel- 
ben an  den  Unterschenkeln  sich  befinden,  wo  ungilnstige  Druck- 
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verhaltnisse  den  Rllckfluss  des  venbsen  Blutes  erschweren  und 
dcr  inechanischen  Ilyperiimie  in  der  Umgebung  des  Geschwllres 
Vorschub  leisten.  Das  Verhliltniss , in  welchern  solche  habituelle 
Geschwllre  sich  befinden,  wird  einleuchlender  werden,  nachdem 
wir  vorher  einen  Blick  auf  dieEreignisse  geworfen  haben  werden, 
welche  die  Wiederherstellung  von  Snbstanzverlusl  und  die  soge- 
nannte  Iloilung  von  Wunden  per  secundum  intentionem  begleiten. 
Diese  kurze  Betrachlung  wird  zugleich  der  h ior  vorgetragenen 
Theorie  der  Eiterung  zur  Sltitze  dienen. 

Der  erste  Schritt  zur  Ausgleichung  wird  in  solchen  Fallen  da- 
durch  bezeichnet,  dass  neben  den  Eiterzellen  auch  Granulations- 
zellen  gebildet  werden,  oder  dass  in  immcr  grcisserer  Anzahl  Zel- 
len  entstehen,  in  denen  die  Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft 
in  viel  hoherem  Grade  zur  Offenbarung  gelangt,  als  es  in  den  Ei- 
terzellen der  Fall  ist.  Die  Granulationszellen  trennen  sieh  nicht 
mehr,  gleich  jenen,  von  ihrem  Keimboden,  sondern  sie  treten  mit 
demselben  in  eine  allmalig  irnrner  inniger  werdende  Verbindung. 
Damit  erhalten  aber  auch  diese  Zellen  eine  ganz  andere , oder 
kberhaupt  erst  eine  organische  Beziehung  zu  einander.  Sie  grup- 
piren  sich  zu  Reihen  in  den  verschiedensten  Dimensionen,  und 
bilden  auf  diese  Weise  Flachen  und  liber  einander  gelagerte  Schich- 
ten.  Zwischen  die  einzelnen  Zellen  ist  ein  zahfltissiger,  durchsich- 
tiger  Niederschlag  aus  dem  Exsudate  eingesenkt.  Sie  sind  gleich- 
sam  in  demselben  eingebettet,  denn  auch  auf  die  Oberflachen  der 
verschiedenen  Schichten  erscheint  dieser  Niederschlag  abgesetzt. 

In  dem  Exsudate,  das  zwischen  den  nahe  an  einander  geriick- 
ten  Zellen  angesammelt  ist,  lassen  sich  viele  Blutkorperchen  un- 
terscheiden,  welche  nur  aus  den  erweichten  und  endlich  eingeris- 
senen  Capillaren  der  h bendigen  Unterlage,  welche  eben  dieOber- 
Oiiche  des  Eiterheerdes  ist,  herstammen  konnen.  Allmalig  zeigen 
sich  diese  Blutkorperchen  in  Kanalcken  eingeschlossen , zu  de- 
nen das  inlerccllulare  Exsudat  die  Substanz  hergegeben  zu  haben 
scheint.  Diese  im  Anfange  ungemein  zarten  Haargeftisse  neuen 
Ursprunges  zerreissen  leicht  und  geben  dadurch  die  Veranlassung 
zur  Bildung  von  kleinen  Blutextravasaten. 

Auch  die  Granulationszellen  konnen  ihrer  hohern  Lebensbe- 
dingungen  leicht  wieder  beraubt  werden.  Sie  verlicren  dann  ihre 
bisherige  Beschaffenheit,  trennen  sich  aus  der  bereits  slaltlinden- 
den,  oder  dock  eingeleiteten  organischen  Verbindung,  und  verbal- 
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ten  sich  wie  gewohnliche  Eiterzellen.  hi  vielen  Fallen  werden 
zwar  keine,  oder  niir  sparsame  Eiterzellen  gebildet.  Aber  die 
Granulationszellen , die  einer  organisirenden  Wirksamkeit  von 
nicht  geniigender  Intensity!  theilhaftig  geworden  sind,  vermogen 
nicht  zu  wirklichen  Geweben  sich  zu  vereinigen.  Es  findet  in  sol- 
chen  Fallen  eine  tippige  Wucherung  derselben  statt,  indem  stets 
neue,  minder  vollkommene  Granulationszellen  den  alteren,  in  ih- 
rer  Entwickelung  nicht  fortschreitenden  Zellen  aufgelagert  wer- 
den ; bis  endlich  in  den  void  Mutterboden  und  dessen  belebenden 
Einfltlssen  entferntern , jiingsten  Schichten  das  Zerfallen  der  Zel- 
i len,  oder  deren  allmiilige  Umwandlung  in  Eiterzellen  vorwaltend 
zu  werden  beginnt.  — Dagegen  nehmen  die  Granulationszellen 
unter  gtinsligeren  Verhaltnissen  immer  mehr  die  Beschafl'enheil 
des  Mutterbodens  an,  m it  welchem  sie  endlich  zu  einem  gleichar- 
tigen  Gewebe  verschmelzen. 

Der  merkwtirdige  Vorgang,  der  hier  in  Kiirze  betrachtet  wor- 
den  ist,  giebt  ein  deutliches  Bild  von  den  Ereignissen,  welche  die 
alliniil ig  erfolgende  vollstiindige  Wiederherstellung  der  Innervation 
in  deni  Verschwarungsheerde  endlich  herbeifiihren  muss.  Die 
Gewebe  werden  jetzt  nicht  allein  reichlicher  erniihrt,  und,  so  weit 
sie  vorhanden  sind,  ergfinzt  und  in  ihrer  ehemaligen  Integritat  re- 
stituirt,  sondern  es  findet  auch  der  Uebergang  einer  grosseren 
Menge  von  Nervensubstanz  zu  der  immer  nocli  iiberschiissis  vor- 
handenen  pathologischen  Exsudationsllilssigkeit  stall.  Denn  die 
Verfliissigung  der  Nervenendigungen  geht  in  gewohnterWeise  win- 
der ■\or  sich.  Mithin  ist  es  nothwendig,  dass  ein,  dem  eingetrete— 
nen  Defect  an  Gewebematerial  proportionaler , unmittelbar  nicht 
zu  verwendender  Ueberschuss  an  Nervensubstanz  im  Exsudate 
aufgelost  zurilckbleibe  und  Gelegenheil  finde,  mit  dem  in  demsel- 
ben  enthallenen  plastischen  Stoll’  in  Verbindung  zu  treten.  Daher 
wird  der  lelztere  gegenwartig  nicht  allein  einem  intensiver  be- 
fruchtenden  oder  belebenden  Impulse  von  Seiten  der  festen  Ge- 
webe ausgesetzt,  sondern  derselbe  ist  auch  in  viel  hoherem  Grade 
ftlr  dessen  Eimvirkung  belahigt  oder  empfanglich  geworden.  Aus 
diesem  Grunde  werden  nun  an  Stall  der  Eiterzellen  jene  Zellen 
von  hoherer  organischer  Dignilal  gebildet,  dutch  deren  Yorhan- 
densein  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Gewebetheile  einge- 
leitel  un[l  (nach  den  Umstanden)  hiiufig  auch  durchgefllhrt  wird. 
Sobald  ill  re  animalische  Reife  so  weit  gediehen  ist,  um  durch  die 
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regulirende  Einwirkung  des  Nervensyslemes  direct  sich  beslimm- 
bar  zu  verhallen,  so  ist  dieser  Zweck  erreicht.  Wenn  endlich  die 
Granulationsflllchen,  von  alien  Seiten  sich  erhebend,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  an  einander  gertlckt  sind,  so  hbrl  die  l'ernere  Bil- 
dung  von  Granulationszellen  auf  und  es  vvird  Narbengewebe  ge- 
biklet.  Unter  diesen  UmstUnden  berUhren  sich  die  plastischen 
Ueberztlge  der  gegentlber  liegenden  Flachen , und  (lurch  den  zu- 
nehmenden  Druck,  welcher  dabei  sich  geltend  zu  rnachen  vennag, 
wird  die  Entwickelung  neuer  Zellen  zuerst  erschwert  und  endlich 
aanz  verhindert.  Demgemass  verweilt  die  gerinnbare  Zwiscben- 
substanz  auf  einer  Organisationsstufe,  welche  den  slets  schwHcher 
zu  ihr  gelangenden  belebenden  Einwirkungen  proportional  sich 
verhalt. 

Um  nun  nochmals  auf  das  habituelle  Hautgescbwllr  zuriick- 
zukommen , so  sind  die  Bedingungen  fur  dasselbe  in  Folgendem 
begrtindet : Ein  Yerschwarungsheerd  ist  vorhanden,  an  dessen 
Wandungen  der  Bildungsprozess  der  Granulationszellen  nicht  allein 
eingeleitet  worden  ist,  sondern  auch  fortbesteht.  Die  gebildeten 
Granulationszellen  besitzen  jedoch  nur  eine  kurze  Lebensdauer, 
und  daher  nehmen  die  von  dem  Mutterboden  entferntern  Schich- 
ten  derselben  sehr  bald  eine  Beschaffenheit  an,  bei  welcher  sie 
die  Befahigung  verlieren,  von  der  belebenden  Wirksamkeit  be- 
stimmt  zu  werden ; wie  denn  auch  diese  Wirksamkeit  von  der  der 
Keirnflache  zunachst  gelagerten  Schicht  von  Granulationszellen  auf 
die  entferntern  Schichten  nicht  ubertragen  werden  kann.  Es  findet 
in  der  That  ein  steter  Wechsel  von  Granulations—  und  von  Eiter— 
zellenbildung  statt,  wobei  der  Eeimboden  mit  plastischem  oder 
serosem  Exsudat  inehr  oder  weniger  infiltrirt  ist,  und  aus  seinen 
Capillaren  fortdauernd  ein  nur  theilweise  zu  verw endendes  Exsu- 
dat darbietet.  Bei  dem  steten  Wechsel,  oder  bei  der  Gleichzeitig- 
keit  der  Bedingungen  fur  Verschwarung  und  \erheilung  vermag 
daher  lange  Zeit  ein  chronischer  Entziindungsprozess,  ohne  erheb- 
lichen  Substanzverlust,  fortzudauern. 
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II.  V on  der  Bedeutung'  des  FaserstofFes. 

Wiederholt  babe  ich  die  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  iiber- 
zeugen , dass  zu  Zeilen  , wo  entztindliche , oder  tiberhaupt  solche 
Krankheiten  recht  verbreitet  waren,  bei  denen  ein  sehr  erhohter 
Faserstoffgehalt  des  Blules  sich  zeigt,  auch  das  Blut  von  gesunden 
Individuen  durch  die  niimliche  Eigenthtlmlichkeit  ausgezeicbnet 
ist.  Kraflige,  im  Jlinglings-  oder  Mannesalter  stehende  Personen 
verdienen  in  dieser  Hinsicht  vor  alien  andern  namhaft  gemacht  zu 
i werden.  Sowohl  das  ilmen  absichtlich  entzogene,  als  auch  das 
zufiillig  in  grosserer  Menge  verlorene  und  gesammelte  Blut  ent- 
hielt  in  vielen  Fallen  eine  Quantitat  von  Faserstoff,  welche  das  ge- 
wohnliche  Mittel  zwei-  bis  dreirnal  ilbertraf,  und  wurde  beim 
Gerinnen  von  einer  dicken  und  zahen  Kruste  bedeckt. 

Yorber  will  ich  jedoch  bemerken , dass  ich  auch  wiederholt 
in  dem  Blute  von  Leuten,  die  sich  durch  sogenannte  Prtiservativ- 
Aderliisse  gesund  erhalten  zu  konnen  glaubten , zu  jeder  Zeit  den 
Faserstoffgehalt  mehr  oder  weniger  erhoht  gefunden  habe.  Unter 
den  Personen,  bei  denen  ich  diese  Beobachtung  anstellte,  befinden 
sich  7 Individuen,  namlich  5 Manner  und  2 Weiber,  die  sich  daran 
gewohnt  hatten  (zum  Theil  seit  einer  Reihe  von  Jahren) , — aus 
den  unter  dem  Landvolke  noch  nicht  erloschenen,  auf  Vorurthei- 
len  beruhenden  Gesundheitsrucksichten , — alljahrlich  zu  einer 
bestimmten  Zeit  des  Jahres  einer  Venesection  sich  zu  unterwerfen. 
Die  Manner  standen  in  dem  Alter  von  37  bis  zu  55  Jahren  , die 
eine  der  Frauen  war  40,  die  andere  48  Jahre  alt.  Alle  diese  Per- 
I sonen  konnten  als  gesund  bezeichnet  werden.  Die  Vencisectionen, 

> die  zwischen  1 0 bis  I 4 Unzen  betrugen,  blieben  ohne  alle  bemerk— 
i bare  Riickwirkung  aul  den  Gesundheitszustand.  Ein  51jahriger 
Mann  und  die  48jahrige  Frau  (die  bereits  vor  5 Jahren  ihre  Kata- 
I menien  verloren  hatte,  aber  den  Jahresaderlassen  bereits  seit  12 
Jahren  ergeben  war)  behaupteten , je  in  den  letzten  Wochen  vor 
der  Wiederholung  der  Blutentziehung , an  ofterer  Beklommenheit 
| dei  Brust  und  Eingenommenheit  desKopfes  gelitten  zu  haben.  Ich 
lege  auf  diese  Angaben  wenig  Gewicht,  da  ich  beicle  Personen, 
durch  mehrere  Jahre,  in  den  Wochen  vor  und  nach  dem  Aderlas- 
sen  mehremal  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Einige  andere  mir  be- 
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kannte  Personen  , welche  glcichfalls  daran  sich  gewdhnt  halten 
(lurch  cine  alljiihrlich  geforderle  Venesection  (lit;  Beseitigung  von  * 
mancherlei  Beschwerden  zu  erwarten,  tlbergehe  ich  mil  Still-  , 
schweigen,  da  ihr  Gesundheitszustand  cine  entschieden  patholo- 
gischc  FUrbung  darbol.  Indessen  zeiglen  auch  diese  Individuen,  ! 
die  an  chronische'n  Localkrankheiten  dor  Lungen , ties  Herzens, 
der  Nieren,  oder  dor  weiblichen  Gcnilalien  litten,  eine  erhdhte 
ZifFer  des  FasersloIFgehaltes , wahrend  das  entgegengesetzte  Ver- 
haltniss  bei  drei  Personen  sicli  zeigte,  von  denen  zwei  an  chro- 
nischen  Gehirnkrankheiten , die  drilte  an  einer  unvollkomme- 
nen  Lahmung  des  untern  Theiles  des  RUckenmarkes  lilt;  denn 
in  keinem  von  diesen  Fallen  erreichte  der  Gehalt  an  FaserstofF 
0,002. 

Die  eben  angefUhrten  Falle  wtlrden  keine  Beweiskraft  be- 
sitzen  ; denn  mil  Recht  konnte  man  gegen  dieselben  den  Eimvurf 
erheben,  dass  sie  zu  den  verschiedenslen,  demAuftreten  entztind- 
licher  Krankheiten  baldmehr,  bald  weniger  gunstigen  Zeiten  beob- 
achtel  worden  seien;  ausserdem  liesse  sich  in  Erinnerung  bringen, 
dass  durch  den  Aderlass  selbst  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  er- 
hoht  werde.  Ich  filhre  daher  andere  Beispiele  an,  die  sich  auf 
Zeilraume  beziehen , in  denen  sogenannte  hyperinolische  Krank- 
heiten die  vorwaltenden  waren.  Ilier  verweile  ich  nur  bei  den 
Beobachtungen  wahrend  des  Decembers  I 852  und  wahrend  des 
Januars  und  Februars  1853,  bei  denjenigen,  die  wahrend  der  er- 
sten  drei  Monate  des  Jahres  1 855,  und  endlich  bei  denen,  die  w ah- 
rend des  Juli  und  August  1856  von  mir  angestellt  worden  sind. 
In  den  eben  angegebenen  Zeitraumen  waren  entztindliche  Brust— 
krankheiten,  vor  alien  Pneumonieen , acute  Gelenkrheumatismen 
und  entztindliche Herzleideh  die  vorwaltenden  Krankheiten,  neben 
welchen  auch  manche  andere  entztindliche  AfFectionen,  in  den 
Sommermonaten  mit  theilweise  starker  gastrischer  Beimischung, 
yorkamen. 

In  jenen  Perioden  sah  ich,  dass  in  zwei  Fallen  >on  I neuinoi- 
rhagie,  in  eben  so  yielen  Fallen  von  Metrorrhagie,  ja  selbst  bei  | 
einem  profusen  Nasenbluten,  welches  zweimal  hinter  einander  bei 
einem  jungen  Miidchen  die  ausbleibende  Menstruation  zu  vertretenj 
schien,  — das  in  grosserer  Menge  angesammelte  Blul  durch  einen 
sehr  bedeutenden  Gehalt  an  FaserstolF  ausgezeichnel  wai.  Ganz| 
genau  das  ntimliche  Resullat  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes 
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von  drei  jungen  Lenten,  das  in  Folge  von  zufillliger  Verwundung 
in  nicht  geringer  Menge  ausgeflossen  war  und  daher  bequcm  un- 
tersucht  werden  konnte.  Uiese  Blutarten  enthielten  namlich  in 
1000  Th.  5,  — 4,7  — und  4,2  Faserstofl'.  Unter  diesen  Umstan- 
den  sail  ich  mich  veranlasst,  dasBlut  von  drei  Individuen,  welche 
im  Allgemeinen  wold  als  gesund  bezeichnet  werden  durften , bei 
denen  ich  jedocli  eine  kleine  Venaseclion  hatte  vornehmen  lassen, 
l genauer  zu  untersuchen.  Zwei  von  diesen  Personen,  robuste  Man- 
ner im  Alter  zwischen  40  und  45  Jahren,  batten  in  den  Winter- 
monaten  des  Jahresl855  seit  mehreren  Wochen  durch  ungewdhn- 
liche  Triigheit,  unruhigen  Schlaf,  Druck  imKopfe  und  in  derBrust, 
bei  einem  harten,  vollen,  nicht  eben  haufigen  Pulse  und  tibrigens 
gulem  Befinden , sich  belastigt  geftihlt.  In  beiden  Fallen  wurden 
etwa  7 Unzen  Blut  entzogen,  das  — genau  eben  so  wie  dasjenige, 
welches  Individuen  entzogen  worden  war,  die  an  den  eben  herr- 
schenden  entztindlichen  Krankheiten  litten , — einen  sehr  merk- 
lichen  Ueberschuss  an  Faserstofl  zeigte.  Eben  so  verhielt  sich  das 
Blut  eines  (bis  auf  die  seit  einigenTagen  entstandenen  Klagen  iiber 
geringe  Beklonnnenheit  der  Brust  und  Schwere  in  den  Gliedmaas- 
sen)  gesunden  jungen  Mannes,  welches  ini  Juli  1856  von  mir  un— 
tersucht  wurde. 

Eines  Umstandes  muss  hier  noch  Erwahnung  geschehen,  der 
mil  den  so  eben  betrachteten  Verhaltnissen  in  einem  sehr  be- 
stimmten  Zusammenhange  slelit.  Zu  den  Zeilen  namlich,  \\0 
Krankheiten  besonders  liaufig  vorkamen,  bei  deren  Gegenwart  der 
Faserstofl  im  Blute  bedeutencl  vermehrt  gefunden  wurde , batten 
auch  viele  Menschen , die  von  wirklichem  Erkranken  verschont 
blieben,  iiber  allerlei  Beschwerden  sich  zu  beklagen,  welche, 
wenn  auch  minder  ausgebildet,  doch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mil 
uenjemgen  Symptomen  wahrnehmen  liessen,  die  dem  allgemeinen 
Ausdrucke  der  eben  herrschenden  Krankheiten  zu  entsprechen 
schienen,  und  in  nicht  wenigen  Fallen  auch  als  deren  Vorlaufer 
betrachtel  werden  konnten.  Die  constantesten  dieser  Erscheinun- 
gen  waren  die  folgenden : Allgemeine  Schwere  und  selbst  das 
Gefuhl  von  schmerzhafter  Ermudung  in  den  Gliedern  (doch  oline 
Jass  das  Gefiihl  von  eigentlicher  Hinfalligkeit  stattgefunden  hatte), 
•dgmit,  Schlalrigkeit,  unruhiger  Schlaf,  dumpfer  Schmerz  und 
-angenoinmenheit  des  Kopfes,  jedocli  kein  Schwindel , — Gefiihl 
V°n  hD8,§keit  in  der  Bl>ust,  starkes,  aber  nicht  eben  beschleuniu- 
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tesKlopfen  des  Herzens,  dunkler  gefarbter  llarn,  Neigung  zurVer- 
slopfung.  In  einigen  Fallen  licss  sich  auch  geringe  ErhOhung  der 
Temperatur  nachweisen.  AmDeullichslen  waren  dieseAnomalieen 
im  Winter  1855  ausgepragl.  Die  Erscheinungen  verloren  sich,  — ( 
wenn  es  nicht  zum  wirklichen  Erkranken  kam,  — nacli  manchen 
Fluctuationen,  im  Verlaufe  von  6 bis  9 Wochen.  Die  hyperinolische 
Beschaffenheit  desBlutes  schien  dann  allmalig  in  das  normaleMit-  { 
tel  wieder  tlbergegangen  zu  sein.  Bei  zwei  Fersonen,  bei  denen 
ich  damals  vermehrten  Gehalt  des  Blules  an  Faserstoff  vorauszu- 
setzen  berechtigt  war,  vermochle  ich  nach  Verlauf  eines  Jahres 
die  Gegenwart  eines  beinahe  faserstoffarmen  odor  hypinotischenj 
Blutes  nachzuweisen,  obgleich  keine  Blutentziehung,  kein  ander- 
weitiges  Erkranken,  so  wenig  wie  arzneiliche  Behandlung,  oder 
irgend  eine  Veranderung  in  der  Lebensweise  stattgefunden  hatte. 

Aus  den  bisherigen  Mittheilungen  folgere  ich,  dass  die  Erhd- 
liung  des  Faserstoffgehalles  des  Blutes  nicht  wie  die  wesentliche 
Bedingung  der  Pneumonie,  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
anderer  Krankheiten  zu  betrachten  ist,  sondern  dass  dadurch  zu- 
nachst  nur  die  Entstehung  solcher  Krankheiten  begilnstigt,  die 
Anlage  zu  denselben  begrtindet  wird.  In  den  meisten  1 alien  bk  ibt 
es  offenbar  nur  bei  dieser  Anlage,  die  nach  einiger  Zeil  sich  wie- 
der spurlos  verliert,  ja  in  den  gerade  entgegengesetzten  Zustand 
iibergehen  kann.  Denn  bei  einiger  Aufmerksamkeit  iibeizeugl  man* 
sich,  dass  zur  Zeit,  wo  hyperinotische  Krankheiten  herrschend 
sind,  sehr  viele  Menschen,  welche  von  ihnen  verschont  bleiben, 
init  einer  hyperinotischen  Beschaffenheit  des  Blutes  behaltet  sind, 
die  jedoch  keinem  bleibenden , sondern  einem  wandelbaren  und 
vortlbergehenden  Zustande  entsprichl. 


1)  Herkunft  des  Faserstoffes. 

Hieran  kntlpft  sich  die  weitere  Frage  an:  ob  der  Faserstoff! 
ilberhaupt  als  ein  ursprUnglicher  und  wesentlicher  Bestandtheil  I 
des  Blutes  angesehen  werden  darf?  Daniil  hilngl  abei  auch  dral 
Frage  zusammen:  ob  der  FaserstofT  wie  ein  ErnahrungsmateriJ 
sich  verhalte,  oder  nicht? 

Allerdings  muss  diese  Frage  selbst  zuvor  genauer  bestirnnil 
werden;  denn  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  Subslanz, 
die  zu  jeder  Zeit  im  Blute  vorkonnnt,  auch  als  ein  \\  osentlii  her, 


Herkunft  des  Faserstofl'es. 


63 


besondern  Zwecken  dienender  Bestandtheil  des  Blulcs  an  und  fur 
sich  betrachtet  werden  muss,  llier  kann  daher  nur  davon  die 
Bede  sein,  ob  der  Ernahrungssaft,  welcher  vom  Blute  den  ver- 
schiedenen  Geweben  dargebolen  wird,  als  solcher  aufgefasst,  Fa- 
serstoff in  sich  schliesst,  dessen  Bestimmung  dahin  gerichtet  ist, 
das  Material  der  Gewebe  zu  ersetzen,  und  in  dasselbe  umgewan— 
delt  zu  werden? 


Zweifel  gegen  die  Ernahrungsbeflihigung  des  Faserstoffes 
scheinen  allerdings  erlaubt  zu  sein,  wenn  man  die  liber  die  Art 
seines  Vorkommens  bekannten  Thatsachen  zu  Rathe  zieht.  Im 
Blute  der  Neugeborenen  ist  nur  wenig  Faserstoff  enthalten,  ob- 
gleich  die  Ernahrung  gerade  in  dieser  Lebensperiode  am  Reicli- 
lichsten  von  Statten  geht,  und  einen  besonders  lebhaften  Stoff- 
wechsel  verlangt.  Ebenso  verhalt  sich  das  Blut  im  kindlichen  Alter. 
Erst  mit  den  Jahren  der  Pubertat  nimmt  der  Gehalt  an  FaserstolF 
zu,  um  in  der  mannlichen  Lebensperiode  im  M i l tel  sein  Maximum 
zu  erreichen,  wogegen  im  vorgerUckten  Alter  bemerkbare  Ab- 
nahme  desselben  stattfindet.  Man  darf  nicht  behaupten,  dass  el)en 
dieses  Verhaltniss  dem  allmalig  an  intensiver  Kraft  gewinnenden, 
und  dann  wieder  allmalig  an  Energie  verlierenden  ErnShrungs- 
piozesse  entspreche;  denn  im  Blute  der  Chlorotischen  und  selbst 


in  demjenigen  der  an  Scorbut  Leidenden  zeigl  sich  in  der  Mehr- 
zald  der  Falle  auch  ein  Ueberschuss  an  Faserstoff,  wahrend  doch 
. unhiugbar  die  Ernahrung  sehr  unvollkommen  genannt  werden 
muss.  Auch  ist  daran  zu  erinnern,  dass  gewohnlich  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  das  Blut  der  Schwangern  einen  ver- 
mehrten  Gehalt  an  Faserstoff  zeigt,  und  zwar  vorzugsweise  dann, 
'wenn  ein  mSssiger  Grad  von  Abmagerung  bemerkbar  geworden 
ist,  obgleich  der  kindliche  Korper  in  dieser  Periode  gewiss  nicht 
eine  m so  ganz  liberwiegender  Proportion  grossere  Quantital  von 

anstol  consumiit  als  in  den  unmittelbar  vorausgegangenen  Mo- 
naten. D 


Es  ist  wichtig,  dass  die  Lymphe  in  nicht  geringer  Menee  Fa- 
sersto  enthalt.  Da  die  Lymphgefiisse  dazu  bestimmt  sind,  die 
uberschilssige  InterceUularflassigkeit,  daher  auch  die  verbrauchte 
este  oubslanz , nachdem  dieselbe  durch  den  Stoffwechsel  wieder 
i ss.g  geworden  ist,  aufzunehmen  und  zum  Blute  zurUckzufUhren, 
t;!  \ 6 ,GS  allertlings  auffallend  sein,  wenn  derjenige  Stoff,  den 
als  das  eigentliche  Material  bezeichnet,  aus  welchem  die  festen 
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tige?  oder  iler  (beim  Uebergange  in  den  festen  Zustand)  eben  erst 
erhaltene  Bestand  der  Zusammensetzung,  cine  Zeit  lang  gewahrt; 
in  do  m das  feste  Gewebe  durch  cine  Fltlssigkeil  getnlnkt  wird,  in 
wetther  ebenfalls  Nervensubstanz  gelOsl  sicli  befindet.  Diese,  ei- 
norn  steten  Wechsel  unterworfene,  jedoch  ihrer  Zusammensetzung 
nach  unveritnderliche  Fltlssigkeil  ist  gerade  geeignet,  der  Nerven- 
wirkung  auch  auf  die  fesle  Gewebesubstanz  eine  gewisso  Dauer 
zu  verleihen,  und  die  Zusammensetzung  der  letzteren  (als  das  Er- 
gebniss  der  erslen)  in  ihrem  Fortbestehen  zu  begtinstigen.  Aber 
durch  die  Umsetzungen,  welche  in  der  IntercellularflUssigkeit 
staltfinden,  die  in  einer,  dem  Leben  zugewendeten,  progressive!! 
Richtung  vor  sich  gehen , und  mil  der  Darstellung  eines  zur  An— 
eignung  durch  den  Stoffwechsel  geschickten  Materiales  endigen, 
erwacht  auch  in  den  Elementen  der  festen  Gewebesubslanz  die 
Tendenz  zur  Bewegung,  welche  jedoch  nur  in  der  entgegengesetz— 
ten,  vom  Leben  sich  abwendenden  oder  regressiven  Richtung  vor 
sich  gehen  kann. 

Auf  diese  Weise  werden  immer  die  der  Zeit  nach  iiltesten, 
als  die  am  Meisten  abgenutzten  Zuwtlchse  der  festen  Shbstanz, 
mit  chemiseher  wie  mil  physikalischer  Nothwendigkeit,  durch  das 
zur  Organisation  befahigte  Fltissige,  aus  ihrer  bisherigen  Gemein— 
schaft  mil  dem  organisirten  Festen  lierausgedrangt , und  im  auf— 
geloslen  Zustande , an  die  IntercellularflUssigkeit  zuruckgegeben. 
Diese  Ruckgabe  entspricht  dem  Faserstoffe.  Derselbe  ist  der  Ei— 
weissstoff  des  Blutes,  nachdem  derselbe  der  Ern  ah  rung  gedient 
hat  und  demgemass  veriindert  worden  ist,  mithin  zur  Ernahiung 
nicht  mehr  verwendet  werden  kann.  Bei  raschem  Stoflw ech— 
sel,  wie  in  der  Kindheit,  hat  das  aus  der  festen  Substanz  wieder 
austretende  Material  nur  geringe  Verandetungen  erlitten.  Dalier 
die  Armuth  an  Faserstoff  in  dieser  Lebensperiode. 

Der  Faserstoff  wird-theils  ynmittelbar  von  den  Ilaargefassen 
aufgenommen,  theils  durch  die Lymphgefasse  dem  Blute  zugefUhrt, 
woselbst  er  dazu  bcitragt,  die  gleichformigere  Yerlheilung  dei 
Blutkorperchen  in  der  Blutflussigkeit  zu  beforderh , und  walu  — 
scheinlich,  nach  neuen  Veriihder ungen  und  Umsetzungen,  zulclzt 
zur  Bildung  des  Ilarnstoffes  wesentlioh  beitriigt. 

Dass  der  Faserstoff  im  kindlichen  Blute  in  geringerer  Menge 
enthallen  ist  als  in  dem  Blute  der  Erwachsenen,  ist  besondcis 
dem  Umstande  zuzuschrciben,  dass  im  kindlichen  Lebensalter  dei 


Der  Faserstod'  in  Krankheiten. 


67 


Neubildung  cin  so  weiter  Spielraum  dargeboten  ist.  Man  wird 
demgemiiss  zu  der  Annahme  genothigt  j dass,  ungeachtet  dcs 
raschen  Stoffw6chsels , die  Neubildung  von  Gewebesubstanz  der 
Abgabe  des  verbrauchten  Materiales  derselben,  weit  tlberlegen 
sein,  dass  milhin  die  Abnutzung  der  angeeigneten  Substanz  viel 
.'.langsamer  erfolgen  muss.  Ausserdem  sind  die  festen  Tlteilc  des 
kindlichen  Organismus  viel  weniger  dicht*,  und  enthalten  nicht 
allein  absolut,  sondern  auch  relativ  eine  weit  grcissere  Quantitat 
von  Wasser  als  es  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Die  Gewebe  des 
kindlichen  Korpers  sind  strotzend  mil  in lerst i tieller  Fliissigkeit 
gefiillt.  Dieselbe  muss  inAbrechnung  gebracht  werden,  wenn  von 
den  Ausgaben  der  festen  Gewebetheile  die  Rede  sein  soli.  — Im 
jbiohern  Lebensalter  zeigt  sicli  im  Allgemeinen  gleich falls  Abnahme 
des  Faserstoffes  im  Rlute,  jedoch  aus  ganz  andern  GrUnden;  denn 
die  festen  Gewebetheile  beginnen  bier  dichter,  starrer  und  daher 
ohemischen  Einwirkungen  schwerer  zugiinglich  zu  werden,  \\ all— 
rend  zugleich  die  i n te reel lul ilre  Fliissigkeit  sparsamer,  an  plasti— 
schen  Stoflen  firmer,  die  Innervation  unzureicliender  geworden  ist. 

2)  Der  FaserstofF  in  Krankheiten. 


A lie  Krankheiten,  welche  durch  ihrelleftigkeit  oder  durch  die 
Storuhg  von  selir  \\  ichtigen  Funetionen  ausgezeichnet  sind,  und  die 
iliren  Einfluss  liber  den  ganzen  Korper  ausdehnen,  oder  denselben 

in  Mitleidenschaft  ziehen , stimmen  darin  tiberein , dass  sie , 

wenn  auch  nicht  immer  in  directem  Yerhaltnisse  zu  dem  staltfin— 
denden  Gefuhle  von  Umvoldsein,  — die  Wirksamkeit  des  Nerven- 
systemes  auf  den  Ernahfurigsprozess  hcnnnen  und  beeintrfiehli- 
gen.  Die  nachste  Folge  davori  kann  kerne  andere  sein,  als  dass  die 
In lercell ularfl Ussigkei l in  entsprechendem  Yerhaltnisse  des  Zntrit- 
tes  der  iNervensubstanz  beraubt  sein  wird,  der  sie  unerlasslich 
bedarl,  urn  ein  ftir  den  Sloffwechsel  geeignetes  Ern;ihrungsmale- 
nal  darzubieten.  Indem  aber  dieses  geschieht,  so  werden  auch 
die  festen  Gewebe  der  mitlelbaren,  -schtltzenden  Nervenwirkung 
beiaubt,  die  i linen  durch  dieGegenwart  einer  mit  Nervensubstanz 
gesclm <ingei ten , dieselben  umsptilenden  und  durchfeuchtenden 
Fliissigkeit  ertheilt  werden  soil. 

Die  betredenderi  Gewebetheile  werden  daher  friiher  abge- 
nutzt.  Sie  geben  in  bedeutend  vermehrter Quantitat Yerbcauchtes, 
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Gewebe  "ebildet  werden  sollen,  in  einern  wcsentlich  unveritnderten 
Zustande  densclben  winder  cntzogen  wUrde.  Da  nun  die  Lymphe, 
die  man  Thieren  entzieht,  an  FaserstotT  urn  so  reicher  ist,  je  longer 
man  die belreffenden  Thiere  vorherhatte  hungern  lassen,  so  wUrde 
diese Thatsache  denBeweis  ftlhren  lassen,  dass  noch  verwendbare 
plastische  Substanz  von  den  Geweben  in  urn  so  griJsserer  Menge 
abgegeben  werden  mUsse,  je  geringcr  deren  Wiederersatz  durch 
die  ErnUhrung  geworden  ist.  Es  ware  UberflUssig  auf  die  W ider- 
sprUche  hinzuweisen,  zu  denen  eine  solche  Folgerung  fllhren 
wUrde. 

Uebrigens  darf  man  nicht  auf  die  Zusammensetzung  desChv- 
lus  sich  berufen,  um  aus  ihr  zu  beweisen,  dass  der  Faserstoff 


einen  primitiven , d.  h.  vor  jedem  Ernahrungsacte  dern  Blute  ei-  . 
genthUmlick  zukommenden  Bestandtheil  bilde;  denn  dieser  Faser- 
stoff gehort  nicht  dem  Chylus  als  solchem  an,  sondern  ist  demsel- 
ben  selbst  wieder  durch  Lympligefasse , zunSchst  in  den  Gekros- 
drtisen,  zugefUhrt  worden. 

Nach  diesenVorbemerkungen  scheint  mir  der  Zusammenhang 
der  Yorgange  beim  Stoffwechsel  nur  folgenderraaassen  aufgefasst 
werden  zu  konnen : Der  imBlutwasser  aufgeldsteEiweissstoll  \ei- 
halt  sich  allein  wie  das  wirkliche  Ernahrungsmaterial.  DafUr  lie- 
fert  die  Zusammensetzung  des  Thiereis  den  Beweis;  denn  das  Ei- 
weiss  besteht  nur  aus  einer  albuminosen,  etwas  Natron  undKoch- 
salz  enthaltenden  Losung,  die  nach  Yollendung  der  Bebriitung 
beinahe  ganz  verschwunden  ist.  wogegen  die  DotterflUssigkeit, 
welche  Albumin  undOel  in  sich  schliesst,  zurZeit  derReife,  eben- 
falls  an  Menge  bedeutend  vermindert,  in  den  Dottersack  einge- 
schlossen , in  die  Bauchhohle  des  Thieres  aufgenommen  worden 
ist.  Die  Substanz  der  EiflUssigkeiten  enthiilt  eben  so  wemg  Faser 
stofl  wie  die  Milch.  Zwar  enthiilt  die  Milch  keinen  Eiweissstoff; 
aber  dafUr  ist  das  Kasein  dem  Albumin  nahe  verwandt,  beule, 
Stofl'e  gehen  leicht  in  einander  Uber,  und  das  Kasein  scheint  selbst 

nur  ein  Natronalbuminat  zu  sein.  1 

Nachdem  nun  die  aus  den  Capillargefassen  ausgtliettnc  «' 
buminose  Losung  die  im  vorigen  Abschnitle  bespiochene  ^oIbl^ 
reitung  erhalten  hat,  wird  dieselbe  in  die  Substanz  dei  festenGe 
webe  UbergefUhrt,  um  hier,  in  einen  andern  Aggregatzustand' 
Ubergehend,  dasjenige  zu  crsetzen,  was  andernseits  aus  dem  (slttt 
in  den  fllissigen  Zusland  Ubergegangen , milhin  getiennt  und  zuri 
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Ausscheidung  bestimmt  worden  ist.  Wenn  das  zur  organischen 
Consolidation  geeignete  Material  in  reichlicher  Menge  dargeboten 
und  zugleick  mil  einem  grossen  Yorrathe  von  llUssiger  Nerven- 
substanz  verselien  ist,  so  wil’d  dasselbe  zum  rascken  Uebergange 
in  die  feste  Gewebesubstanz  und  zur  unmittelbarstenUmwandlung 
insie,  vorzugsweise  geeignet  sein.  Aber  bei  der  ununterbrochen 
mil  gleicher  Ueppigkeit  erfolgenden  Befruclitung  des  zur  Ernah- 
rung  bestimmlen  Exsudales  mil  Nervensubstanz  muss  die  Er- 
neuung  des  Gebildeten,  mithin  der  Stoffwechsel , mit  gleicher 
Schnelligkeit  von  Statten  gehen.  Davon  kann  der  nothwendige 
Erfolg  nur  der  sein , dass  im  kindliclien  Lebensalter  der  Korper 
im  Wachsthume  begriflen,  und  dass  zugleich  der  aus  der  Gewebe- 
substanz zur  Intercellularflilssigkeit  zurilckgelangende  Stoff,  der 
Menge  nach  verhiiltnissmassig  bedeutend,  der  Beschaflenheit  nacli 
wenig  verandert  erscheinen  wird.  Dieser  rasche  Stoffwechsel  be— 
dingt  wiederum  mil  Nothwendigkeit  geringere  Consolidation  und 
zugleich  grossere  Verletzbarkeit  der  Gewebe. 

Die  organische  Consolidation  ist  die  erste  Bedingung  fur  die 
Moglichkeit  organischer  Textur.  Sie  isl  das  Ergebniss  der  Wirk- 
samkeit  der  organisirenden  Kraft , und  wird  in  dem  Yerhaltnisse 
vollkommener  als  diese  Kraft  an  Intensitat  gewinnt.  Um  von  der 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  sich  zu  Uberzeugen , bedarf  es  nur 
eines  vergleichenden  Blickes  auf  die  gleichnamigen  Gewebe  des 
Embryo,  des  Fotus,  des  Kindes  und  des  Erwacksenen.  Durchweg 
wird  die  Substanz  der  organischen  Gewebe  um  so  dichter  und 
fester,  einer  je  grossern  Widerstandskraft  sie  bediirfen.  Dieses 
kann  jedoch  nur  unter  der  Yoraussetzung  geschehen,  dass  die  dar- 
gebotene  Ernahrungsflussigkeit  fortschreitenden  Veranderungen 
unterworfen  wird,  durch  welche  sie,  innerhalb  eines  bestimmten 
Zeitraumes,  die  Beschaflenheit  der  tiberhaupt  moglichen  Reife  und 
Gediegenheit  annimmt.  Hat  sie  diese  Eigenschaften  erhalten,  ver- 
mag  sie  mithin  nicht  weiter  vervollkommnet  zu  werden,  so  wird 
dieselbe  organisirt,  d.  h.  sie  geht  in  die  bereils  vorhandene  Ge- 
w ebesubstanz  uber,  um  selbst  deren  Natur  anzunehmen. 

Dieses  consolidirte  Material  vermag  in  der  bisher  stattgefun- 
denenRichtung  nicht  weiter  verhndert  zu  werden,  verliert  mithin, 
nachdem  es  Gewebe -Eigenschaften  angenommen  hat,  auch  die 
efahigung,  durch  die  Nervenwirkung  zu  ferneren  Umselzungen 
seiner  Elemente  bestimmt  zu  werden.  Zwar  wird  der  geaenwar- 

Noumann,  Ergebnisse.  ° C 
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in  tier  Form  von  Faserstoff  ah,  und  erhallen  dagegen  nur  geringen 
Ersatz ; was  verlfiiltnissmlissiges  Schwindeh  der  Gewebesubstanz, 
jedoch  nicht  immcr,  odor  docli  nicht  sogleich  (wegen  der  gleich- 
formigen  Verbreitung  einer  oft  sehr  reichlicben  InlercellularflUs- 
sigkeit),  bemerkbare  Abmagerung  zur  Folge  bat. 

Da  nun  die  Intercellularfltlssigkeit  ununterbrochen  Zuwachs 
aus  den  Capillargefassen  empfangl,  und  ebon  so  ununterbrochen 
Al)zilge  in  derRicbtung  gegen  die Capillaren  wie  gegen  dieLymph- 
gefasse  erfahrt , so  ist  es  nicht  zu  verwundern , dass  sehr  haufig 
imYerlaufe  der  Pneumonie  der  Faserstoffgehalt  des  Blules  so  lange 
im  Steigen  begriffen  ist,  als  die  Krankheit  zunimint.  — Dass  aber 
die  Intercellularfltlssigkeit  als  der  ursprUngliche  Quell  dieses  Fa- 
serstoffes  angeseben  werden  muss , geht  besonders  aus  der  That- 
sache  hervor,  dass  haufig  jeder  neueAderlass  von  Einfluss  auf  die 
Yermehrung  des  Fasersloffes  im  Blute  ist;  denn  bekanntlich  wil’d 
durch  jeden  Blutverlust  das  vermebrte  Zustromen  von  Hussigkeit 
aus  dem  Parenchyme,  in  derRichtung  gegen  diellaargefasse,  noth- 
wendig  gemacbt. 

Warum  zeigt  sich  aber  nicht  in  alien  Krankheiten  der  Faser- 
stoffgehalt  desBlutes  vermehrt?  Diese  Frage  scheint  ganz  gerecht- 
fertigt  zu  sein , da  sie  sich  auf  den  Kern  der  so  eben  gegebenen 
Darstellung  stiitzt.  Denn  wenn  dieselbe  eine  thatsachliche  ist , so 
bietet  sich  die  Folgerung  von  selbst  dar,  dass  demgemass  in  jeder 
irgend  bedeutenden  Krankheit  die  Menge  des  Fasersloffes  im  Blute 
sich  werde  erhoht  zeigen  mus'sen.  Wenn  indessen  nachgew  icsen 
werden  konnte,  dass  gerade  in  denjenigen  Krankheiten,  in  deren 
Verlaufe  die  Quantitat  des  Fasersloffes  vermindert  erscheint,  \ er- 
andcrungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blotes  staltgefunden  haben, 
die  zur  Erklarung  des  Phanomenes  zureichend  smd,  so  wurde  je- 

dem  Widerspruche  vorgebeugt  sein. 

Nun  besitzt  der  in  der  Lymphe  (daher  auch  im  Chylus)  ent- 
lialtene  Faserstoff  nicht  genau  diejenigen  Eigenschaften , .lurch 
welche  der  Faserstoff  des  Blutes  ausgezeichnet  ist.  Derselbe  ist 
aufioslicher  und  nicht  in  gleichem  Grade  gerinnbai  , un  ei  i.i  t 
erst  nach  seinem  Uebertritte  in  das  Blut  seine  lollkommenc  . u. 
bildung.  Dieses  muss  sich  jedoch  andern , sobald  das  Blut  se 
die  entsprechenden  Eigenschaften  abgelegt,  odei  ge?c  11  ''lutK’ 
geradezu  enigegengesetzt  wirkende  Eigelischofton  \iitcuisc 
Denn  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  wird  nicht  allein  der  dem  Blute 
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zugefiihrte  Faserstoff  der  Lyraphe  unveriindert  bleiben,  oder  vollig 
zerfallcn , sondern  auch  die  exosmotischen  Exsudate  aus  den  Ca- 
pillaren,  werden  anfangen  erweichend  und  schmelzend  auf  die 
Gevvebe  einzuwirken , so  dass  das  der  regressiven  Metamorphose 
anheimfallende  Material  gar  nicht  mehr  befahigt  sein  wird,  in  der 
Form  ties  Faserstoffes  aufzutreten.  Diese  Form  ist  es  aber  eben, 
welche  das  verbrauchte  und  zur  Erfiillung  anderer  Zwecke  deni 
Blute  wieder  zueefiihrte  Material  annehmen  soil,  uin  recht  senau 
von  dem  zur  Ernahrung  bestimmten  Plasma  gesehieden  zu  bleiben 
and  isolirt  zu  sein. 

Unter  denjenigen  Krankheiten,  in  denen  die  Abnahme  des 
Faserstoffgehaltes  im  Blute  sehr  entschieden  behauptet  wird  und 
in  sehr  vielen  Fallen  nachgewiesen  werden  kann,  ist  vor  alien  an- 
dern  der  Typhus  zu  nennen.  Es  ist  bekannt,  dass  in  dieserKrank- 
heit  eine  Geneigtheit  zur  Zersetzung  der  organischen  Materie  be- 
stehl,  welche  sich  deutlicher  kuntl  giebt  als  es  in  den  meisten  an- 
dern  Krankheiten  der  Fall  ist.  Diese  Eigenthumlichkeit  dilrfte 
wohl  nur  einer  in  das  Blut  derErkrankenden  eingedrungenen  und 
daselbst  verbreiteten  Schadlichkeit  zuzuschreiben  sein,  deren 
Wirksamkeit  jedoch  keine  plotzliche,  sondern  nur  cine  allmalig 
lortschreitende  sein  kann.  Denn  gewohnlich  zeigt  sich  im  Blute 
von  Typhuskranken  erst  im  Verlaufe  der  zweilen  Woche  unzwei- 
felhalte  Verminderung  des  Faserstoffes , der  dann  wohl  bis  unter 
die  Ilalfle  seines  normalen  Mittels  geschwunden  sein  kann.  In  der 
dritten  Woche  der  Krankheit  \\  ird  der  weileren  Abnahme  ein  Ziel 


gesetzt,  und  in  den  meisten  Fallen  konnte,  etwa  von  derMitte  die- 
ser  Woche  an  gerechnet,  die  unverkcnnbare  Wiederzunahme  des 
Faserstoffes  nachgewiesen  werden.  In  der  ersten  Woche  des  Ty- 
phus lindet  man  bei  kraftigen  Individuen,  zumal  wenn  dieselben 
durch  kein  langes  Vordtuferstadium  hindurchgegangen  waren,  den 
Gehalt  an  Faserstoff  eher  vermehrt,  als  vermindert.  Ich  selbst 
fand  unter  solchen  Urastanden  in  einem  Falle  0,004,  in  einem 
zweilen  Fade  sogar  0,0045. 


Ein  ahnlichesVerhaltniss,  wie  der  Typhus  es  darbietet,  lindet 
sich  auch  im  Verlaufe  sehr  ausgebildeter  Fade  von  Pocken,  Schar- 
lacli,  Maseru  und  Friesel.  Auch  bei  wirklich  pyamischen  Zustan- 
den  t,inkt  der  Faserstoff-  im  Blute , und  zwar  oft  sehr  bedeutend, 
unlci  sein  normales Mittel,  wenn  auch  der  im  Blute  nocli  vorkom- 
mende  faserstoff  grosse  Geneigtheit  zum  Gerinnen  zeigt,  wohl  auch 
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in  verschiedenen  Gefhssen,  wie  irn  Herzen  sclbst,  ansehnliche 
Ffriipfe  gebildet  lint.  In  der  Gelbsuelit  soil  ebenfnlls  der  Faser- 
sloflgehall  des  Blutes  entschiedene  Abnahme  zeigen.  Bei  zwei 
Gelbstlchligen , denen  Blut  enlzogen  wurde,  land  ich  das  gerade 
Gegentheil,  niimlich  unlilugbare,  wenn  auch  geringe  Zunahme  des 
Faserstoffes.  Ich  vermuthe  daher,  dass  die  blosse  Gegenwart  des 
Gallenpigmentes  ini  Blute  ohne  Einfluss  auf  die  Verminderung  des 
Faserstoffes  bleibt,  und  dass  dessen  Reduction  nur  dann  slattlin- 
det,  wenn  ausserdem  auch  die  wesentlichern  Bestandtheiie  der 
Galle  in  das  Blut  aufgenommen  worden  sind. 

Man  hat  darauf  Gewicht  gelegt,  dass  in  den  meisten  Krank- 
heiten  des  Gehirnes  und  des  Nervensystemes 'das  Blut  durch  die 
hypinotische  Beschaffenheit  ausgezeichnet  sei,  auch  verschiedent- 
licli  Folgerungen  an  diese  Annahme  gekniipft.  Yiele  dieser  Be- 
hauptungen  sind  durchaus  unkritisch,  unzuverlassig,  und  stehen 
selbst  mil  einander  im  Widerspruch.  So  z.  B.  soil  bei  Meningitis 
das  Blut  hyperinotisch , dagegen  bei  Hyperamie  des  Gehirnes,  so 
wie  bei  Flirngeschwulsten  hypinotisch  sein.  Ich  zweille  da ran, 
dass  acute  Meningitis  ohne  Hyperamie  des  Gehirnes  bestehen 
konne,  und  bin  lest  itberzeugt,  dass  die  meisten  Hirngeschwtilste 
(von  denen  ich  sehr  ansehnliche  bis  zu  dem  plotzlich  eintretenden 
Tode,  oder  dem  todtlich  werdenden  Endstadium,  fast  symptomen- 
los  bestehen  sail)  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Faserstoff- 
gehalt  des  Blutes  ausiiben.  Bei  einem  alhletisch  gebauten,  oOjah- 
rigenManne,  der  an  alien  Erscheinungen  von  heftiger  Cerebral- 
congestion  lilt,  welche  durch  Hypertrophie  des  Herzens  veranlasst 
wurde,  land  ich  das  in  einer  Woche  zweimal  entzogene  Blut  sehr 
reich  an  Faserstoff. 

Audi  die  bei  frisch  entstandener  Cerebralapoplexie  vorge- 
nommene  Venasection  ergab  mir  so  oft  ein  mil  Faserstoff  gehorig, 
oder  sclbst  im  Uebermaasse  versehenes  Blut,'  dass  ich  den  Aus- 
sprucli , nach  welchem  das  Blut  bei  Flirnblutungen  hypinotisch 
sein  soil,  als  ungenau  bezeichnen  muss.  Dagegen  gehoren  diejeni- 
gen  Fiille  nicht  zu  den  Seltenheiten , wo  ich  bei  heruntergekom- 
menen,  aber  an  exquisitcr  Pneumonic  leidenden  Individuen  ein 
hypinotisches  Blut  nachzuweisen  vermochte. 

Die  Folgerungen,  die  nus  diesen  verschiedenen  Fhatsachen 
sich  ableitcn  lassen,  dllrften  nun  zunSchst ‘anzugeben  sein:  Wenn 
cine  Abschwiichung  der  Nervenwirkung  auf  die  Erniihrung  einge- 
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treten  ist,  so  wird  zuniichst  der  Stoffwechsel  beeintrachtigt,  und 
zwar  auf  die  Weise,  dass  den  Geweben  nur  wenig  neues,  zum 
Ansatz  geeignetes  Material  dargeboten  wird,  wogegen  dieselben 
verbrauchtes  Material  in  un  verhalt  n i s s m a s s i g grosserer  Quantitiit 
als  beim  normalen  Zustande  abgeben  miissen.  Der  Grund  dieser 
versUirklen  Abgabe  ist  darin  enthalten,  dass  die  Substanz  der 
Gewebe  rascher  abgenutzt  wird,  indem  sie  gegenwartig  der  Ner- 
venwirkung,  d.  i.  der  Bedingung  ihrer  lebendigen  Zusammen- 
setzung,  in  geringerem  Grade  theilhaftig  geworden  ist. 

Je  kriiftiger  die  Ernii  lining  bisher  slattgefunden  hatte,  um  so 
grosser  wird  auch  der  Verlust  sein,  den  die  Gewebe  unter  den 
angefilhrten  Umstanden  zu  erleiden  haben ; denn  die  unter  dem 
Einflusse  einer  sehr  energischen  Innervation  gebildete  Gewebe- 
substanz  verhalt  sieh,  eben  der  erlangten  Vollkommenheit  wegen, 
so  abhangig  von  derUrsache  ihresBestehens,  dass  sie  eineSchwii- 
chung  dieser  Ursache  am  wenigsten  verlragen  kann ; wogegen  die 
gleichnaunigen  Gewebe,  die  unter  dem  Einflusse  einer  viel  gerin- 
gern  Innervation  entstanden  waren,  auch  einer  weitern  Entzie- 
hung  derselben  eher  Widerstand  zu  leisten  verm o gen d sind. 

Da  nun  das  Verbrauehte  in  der  Form  des  aufgeloslen  Faser- 
slofies  in  die  InlercellulartlUssigkeil,  und  von  dieser  in  das  Blut 
ubergeht,  so  wird  es  ganz  begrcitlich , warum  in  einfachen,  sehr 
acuten  Krankheiten  (wie  z.  B.  Pneumonie  und  Rheumatismus), 
von  denen  robuste,  bisher  gesunde  Personen  befallen  werden,  der 
Gehalt  dcs  Faserstoffes  im  Blutc  ganz  besonders,  und  in  Uberwie- 
gendem  Grade,  erhoht  gefunden  werden  muss.  Aber  eben  so  leicht 
ist  es,  einzusehen,  warum  imVerlaufe  der  namlichen  Krankheiten, 
wenn  schwache,  schlecht  geniilirte,  mit  eincm  stoffarmen  Blute 
versehene  Individuen  von  ihnen  befallen  worden  sind.  das  durch 
die  erste  und  zweite  \ enasection  entzogene  Blut  Armuth  an  Fa— 
set  stoll  zeigt , wahrend  derselbe  gleichwohl  in  dem  Blute  eines 
diitten  oiler  vierten  Aderlasses  in  vermehrter  Quantitiit  wahrge— 
nonunen  werden  kann.  Da  ich  iiberhaupt  bei  dem  gewohnlichen 
Verlaufe  der  Pneumonie  wenig  oder  kein  Blut  durch  Aderlasse 
entziehen  lasse,  so  ist  meine  Erfahrung  tiber  diesen  Gegenstand 
eine  verbal tnissmSssig  beschriinkte.  Doch  war  es  schon  den  altern 
Acizten  nicht  unbekannt,  dass  nicht  selten  das  durch  die  ersten 
^ eniiseclionen  bei  der  Pneumonie  entzogene  Blut  nicht  crustos  ge- 
funden wurde,  wogegen  das  durch  spiitere  Aderlasse  abgelassene 
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Blut  mil  eincr  ansehnlichen  Faserhaul  bedecki  sich  zeigle.  Durch 
(lie  wiederholten  Blulverluste  wird  ndmlicli  der  Zufluss  der  Inter- 
cellularllllssigkeit,  in  der  Form  der  Lymphe , zum  Blute,  in  slels 
zunehmender  Menge  veranlasst.  Da  nun  aber  der  FaserstofF  ur- 
sprUnglich  in  der  Lymphe  enlhalten  ist  (indern  derselbe  der  ver- 
IlUssigten  Gewebesubstanz  selbst  entspricht) , so  gelangt  er  eben 
jetzt  in  verslarkter  Proportion  in  die  Blutmasse,  woselbst  er  bald, 
vvenn  auch  nicht  sogleich  und  unmittelbar,  die  Beschaffenheit  des 
Blutfaserstoffes  annimmt. 

In  Fallen  von  lodtlich  endigender  Pneumonie,  namentlich 
wenn  heillose  Erschopfung  durch  unniassige  Blulentziehungen  be- 
wirkt  worden  war,  Iritt  abermals  Verminderung  des  Faserstoff- 
gehaltes  im  Blute  ein.  Darauf  konnen  verschiedene  Ursachen  ein- 
wirken : Denn  einmal  wird  mit  deni  Schwinden  der  Innervation 
bis  unter  einen  gewissen  Grad  auch  der  StofFwechsel  vollig  sus- 
pendirt  werden  miissen ; fallt  aber  die  Anregung  ftir  denselben 
weg,  so  fallt  auch  der  Grund  weg,  durch  welchen  die  feste  Ge- 
webesubstanz  zu  theilweiser  Yerfliissigung  bestimmt  werden 
konnte.  Ausserdem  ist  jedoch  zu  bedenken , dass  wold  auch  das 
Blut  (das  jetzt  nicht  allein  bedeulende  Abnahme  seiner  rothen 
Korperchen,  sondern  auch  seines  Albumens  zeigt),  zumal  bei  der 
erliegenden  Respiration,  nicht  mehr  befahigt  ist  den  tiberkomme- 
nen  Lymph-,  in  Blutfaserstoff  umzuwandeln. 

Diejenigen  Krankheitszustande,  bei  denen,  ausser  der  so  eben 
betrachfceten  einfachen  Abschwachung  des  StofEwechsels  durch 
Beschrankung  der  Innervation,  auch  noch  im  Blute  directe  Veran- 
derungen  eingetreten  sind,  in  deren  Folge  die  Exsudate  (d.  h.  die 
Secretionen)  aus  dieser  Fliissigkeit,  macerirende,  erweichende 
oder  schmelzende  Eigenschaften  erhalten , — sind,  wie  bereits 
oben  erinnert  wurde,  durch  Beschrankung  und  Verminderung  des 
FasersloIFgehalles  des  Blutes  ausgezeichnet.  Man  darf  dieses  nicht 
also  vcrslehen , als  ob  unter  solchen  Umstanden  eine  vorwaltend 
chemische,  die  wirkliche  Zersetzung  von  Blutbestandtheilen  ver- 
ursachende-Veranderung  immer  das  Wesenlliche  sei ; denn  phy- 
sikalische , vorzugsweise  auf  die  Aggregatverluiltnissc  dieser  Be- 
standtheile  wirkende  Yeranderungen  (wenn  sie  auch  gleichzeitige 
chemische  Alterationen  nicht  ausschliessen)  sind  wenigstens  in 
den  moisten  Fallen  die  besonders  in  die  Augen  fallenden , so  wie 
die  am  Leichtesten  zu  ermittolnden  Erscheinungen. 
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Der  im  Blute  bereits  enthaltene , vollkommene  Faserstoff  (der 
Blutfasersloff),  als  der  schwerer  losliche,  widersteht  unstreitig  im  All— 
gemeinen  der  Dissolution  mit  grosserer  Leichtigkeit  als  derLymph- 
faserstoB.  Daher  ist  wohl  in  den  meisten  Fallen  die  im  Typhus  und 
in  raanchen  andern  Krankheiten  unhiugbare  Verarmung  des  Blutes 
an  Faserstofl  der  vermindertcn  Zufuhr  an  gehorig  verwendbarem 
Lymphfaserstoff  zuzuschreiben , indem  dann  der  Blutfaserstoff  des 
zu  seinem  Fortbestehen,  in  der  entsprechenden  Proportion,  erfor- 
derlichen  Materiales  zu  entbehren  anfangt,  aber  gleichwohl  die 
gewohnlichen  Abziige  erleidet.  Sobald  die  dem  Typhus  entspre— 
chende  Alteration  des  Blutes  ihren  Ilohe—  und  zugleich  ihren  Wen— 
depunkt  erreicht  hat,  beginnen  die  Exsudate  ihre  bisherigen  Ei— 
genschaflen  abzulegen,  der  Lymphfaserstoff  geht  daher  wieder 
unv erandert  in  das  Blut  liber,  und  die  Ziffer  des  Blutfaserstoffes 
fangt  an  erhoht  zu  werden,  wenn  auch  das  erkrankte  Individuum 
i noch  lange  Zeit  in  einem  pathologisclien  Zustande  verweilt. 

^ enn  man  die  bisher  gegebenen  Erorlerungen  gehorig  er— 
\Nagt,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  dariiber  obwalten,  dass  der  ei— 
gentliche  Stollwechsel  zw7ar  ununterbrochen  geschieht,  aber  in 
jedem  Momente  dooh  immer  nur  einen  iiberaus  geringen  Theil  der 
vorhandenen  Gewebesubslanz  betrifft.  Die  vollstiindigeUmselzung 
imd  Erneuung  eines  Organes  erfolgt  daher  nur  innerhalb  eines 
i lcingern  Zeitiaumes,  den  man  ungeflihr  wilrde  bestimmen  khnnen, 
wenn  man  wiisste,  wie  viel  die  wdchentliche  oder  monatliche  Fa- 
serstoffabgabe  des  betreffenden  Organes  betriigt.  Nur  der  kleinste 
Theil  der  in  dem  nutritiven  Exsudate  verwendbaren  Substanz 
w ird  unmitlelbar  verwendet.  Der  bei  weitem  grdssere  Theil  des- 
selben  wird,  zugleich  mit  dem  Residuum  des  Stoffw  echsels,  theils 
auf  dem  Wege  durch  die  Lymphgefasse , theils  unmittelbar  durch 
die  W unde  der  Haargefasse,  dem  Blute  wieder  zugeftihrt. 

Die  stete  Gegenwart  dieser  durch  Nervensubstanz  befruchte- 
' ten  und  vervoUkommneten  Fltlssigkeit , von  welcher  die  Gewebe 
gelrankt  und  durcbfeuchtet  sind,  ist  aber  als  das  wichtigsle  Mittel 
anzusehen , urn  die-  Lebenseigenschaften  dieser  Gewebe  aufrecht 
zu  erhalten.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  die  Integrilat  dieser 
fii  ^ei  gehorigen  Zusammensetzung  der  Intercellular— 

ssig  eit  abhcingt,  und  dass  sowohl  der  uberschiissige  Gehalt  an 
iserslofl  ini  Blute,  als  auch  dessen  veranderle  Eigenschaften  und 
seine  Abnahme,  in  Anomalieen  dieser  FlUssigkei t ihren  Grund  finden. 
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Das  Yerhiiltniss  tier  rothen  Blulkorperchen  zum  Gehalte  des 
Blules  an  FnserslofT  isl  nichl  ganz  mil  Slillscliweigen  zu  llberge- 
hon,  wenn  aucli  liber  die  eigenllichen  Bedingungen  dieses  Ver- 
hiillnisses  wenig  odor  nichls  bekannl  isl.  Es  scheint  indessen,  als 
ob  ein  Gegensatz  zwischen  deni  quanlitaliven  Auftreten  der  rollien 
Korperchen  und  des  Faserstofles  im  Blule  slattfindc.  Bei  bedeu- 
tender  Zunahme  des  Faserstofles  isl  in  der  Regel  Abnahme  der 


ersten  zu  constatiren,  wogegen  in  denjenigen  Fallen,  die  cineYer- 
mehrung  der  rollien  Blutkorperchen  ausser  Zweifel  selzen,  das 
Umgekehrte  wahrzunebmen  isl.  Daher  isl  unter  dicsen  Umstan- 
den  der  Blutkuchen  von  ansehnlicher  Grosse , aber  nichl  derb, 
sondern  sehr  weich,  und  wil’d  nie  von  einer  wirklichen  Faserhaul 
bedeckt.  Indessen  ist  nichl  zu  vergessen,  dass  gerade  solchesBlut 
oil  sehr  reich  an  Lymph—  oder  weissen  Blulkorperchen  ist.  Aus 
dieser  Art  des  Yorkommens  mochte  man  schliessen , dass  bei  der 
Gegenwart  einer  grossen  Anzahl  von  rollien  Blulkorperchen  ent— 
weder  die  Umwandlung  des  Lymph-  in  Blutfaserstoff  erschwert 
und  verzogert , oder  dass  durch  dieselbe  (namlich  durcli  den  Bei- 
trag  dieser  Kiigelchen  zu  dem  aus  den  Capillaren  austretenden 
Ernahrungssafte)  der  zu  raschen  Abnutzung  der  Gewebesubstanz 
entgegen  gewirkt  werde. 

" Da  im  Yerlaufe  der  acuten  Krankheiten,  — mit  wenigen  Aus- 
nahmen,  — die  Menge  der  rothen  Blulkorperchen  vermindert  wird, 
so  konnten  verschiedene  Ursaclien  als  die  Bedingungen  dieser  Er- 
scheinung  namhaft  gemacht  werden.  Ich  mache  nur  auf  folgende 
Moglichkeiten  aufmerksam : 1 ) Wegfall  der  Bildung  von  weissen 
Blutkorperchen ; 2)  verhinderte  Umwandlung  derselben  in  rothe 
Blutkorperchen ; 3)  sliirkerer  Verbrauch  der  letztern  durch  die 
cntsprechenden  Lebensacte  ; 4)  Auflosung  und  ZeislOiung  deist  1 
ben  durch  einen  (chemisch)  darauf  hinw  irkenden  pathologischen 
Zustand  des  Blutes  selbst.  Es  durfte  scliwer  sein , in  gegebenen 
Fallen  immer  mil  Sicherheit  anzugeben,  welch e von  dicsen  Bedin- 
gungen allein  oder  vorzugsweise  in  Wirksamkeil  geticlen  i>t.  In 
alien  chronisehen  Krankheiten,  welche  Abmagerung  des  Kt»i pc i s 
herbeiftthren , wird  die  Menge  des  Cruors  vermindert.  Aber  nur 
in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Abmagerung  einen  sehr  holien  Grad 
erreicht  hat,  und  wo  tlberdies  colliquative  Ausleerungen  stall  lin- 
den , oder  hydropische  Ergicssungen  wahrzunehmen  sind , kann 
mil  Sicherheit  auf  constante  Abnahme  des  Albumengehaltes  nn 
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Blute  gerechnet  werden.  Dagegen  zeigl  das  Vorkommen  des  Faser- 
stofFes  viel  zahlreichere  Schwankungen  an,  iiber  deren  Grand  ich 
im  Allgemeinen  mich  bereits  ausgesprochen  zu  haben  glaube. 

In  einer  und  der  namlichen  Woche  babe  ich  das  Blut  von  vier 
verschiedenen  Kranken  untersucht  und  verglichen.  Die  Kranken 
waren  : ein  chlorotisches  Madchen,  ein  junger  am  Typhus  leidender 
Mann , ein  in  das  dritte  Stadium  der  tuberkulosen  Lungensucht 
eingetretener  Yierziger,  und  eine  beinahe  eben  so  alte  Frau,  die 
an  Stenose  der  Aorlenmiindung  und  Ilypertrophie  des  linkenYen- 
trikels  lilt.  Die  Chlorotische  konnte  kaum  abgemagert  genannt 
werden ; die  Herzkranke  sail  gut  geniihrt  aus  und  konnte  fur  felt 
gelten ; der  Typhuspatient , welcher  den  funfzehnten  Tag  seiner 
Krankheit  erreicht  hatte,  war  miissig,  der  Tuberkulose  bedeutend 
abgemagert.  Die  Untersu, chung  der  verschiedenen  Blutarten  ergab 
folgendes  Besultat : 


FaserstotT 

Eiweissstoff 

Blut- 

korperchen 

Chlorotisches  Madchen 

3,5 

70,5 

W M r* 

i o.  6 

Herzkranke  Frau 

2 

75 

138 

Typhuskranker 

1,8 

65,3 

91,3 

Tuberkulhser  Mann 

4,5 

62,7 

102,6 

Auch  nach  diesem  Ergebnisse  scheinen  die  rothen  Blutkor- 
perchen  unmittelbar  den  Stoffwechsel  riicht  zu  bedingen,  sondern 
nur  millelbar  denselben  zu  reguliren,  und  zwar  durch  die  von 
ihnen  abhangende  Ausbildung  eines  vollkommeneren  Ernahrungs- 
materiales.  Indem  die  rothen  BlulkOrperchen  den  in  den  Lungen 
aufgenommenen  Sauerstoff  durch  den  ganzen  Organismus  ftihren, 
sind  sie  odenliar  dazu  bestimmt,  belebend  auf  die  Nervensubstanz 
einzuwirken,  und  zugleich  die  durch  das  Leben  geforderten  phy- 
sikahschen  wic  chemischen  Eigenschaften  des  Blutes  aufrecht  zu 
erhalten.  Vielleicht  sind  sie- ausserdem  dazu  bestimmt,  vorzugs- 
weise  das  zur  Ernahrung  der  Nervensubstanz  erforderliche  Mate- 
rial abzugeben , und  zugleich  eine  der  Nervenwirkung  analoge 
Wirksamkeit  im  Blute  selbst  zu  vermitteln?  Gewiss  istes,  dass 
die  Leistungen  des  Nervensystemes  am  ungehindertsten  von  Stat- 

gehen,  wenn  das  Blut  mil  der  geniigenden  Menge  dieser  rothen 
Korperchen  versehen  ist. 

Um  hier  nicht  ganz  in  dasGebiet  der  Hypothesen  zu  gerathen, 
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will  ich  mi r nur  noch  wenige  Bemerkungen  erlaubcn:  Die  Bildung 
tier  Lymphkorperchen  beruht  auf  der  Nervensubstanz,  welche  der 
zur Resorption  bcslimmten  IntercellularflUssigkeit  noch  beigemengt 
isl.  Indem  diese  Fltlssigkeit  durch  die  Lymph-  und  Chyluskanale 
hindurchgeleitet  wird , gicbt  sie  (nach  den  weiter  oben , bei  der 
Bildung  der  Eiterzellen,  angefUhrten  Gesetzen)  zur  Entstehung 
von  eigenthtlmlichen  Zellen  die  Veranlassung.  Dieselben  verdan- 
kcn  ihren  Ursprung  dem  Uebergehen  oder  der  Mittheilung  der  or- 
ganisirenden  Kraft  von  den  lebendigen  Kanalswandungen  auf  die, 
durch  den  Zutritt  von  Nervensubstanz  organisirbare  Materie,  die 
sick  in  der  resorbirten  Fltlssigkeit  noch  befindet,  miissen  daher 
auch  ursprunglich  der  Gewebesubstanz  angeschmiegt  sein , oder 
ih re  Bildungsstatte  an  der  innern  Wand  der  Lymphkanale  finden, 
von  welcher  sie  jedoch,  nach  erlangter  Reife,  sich  losreissen.  ura 
durch  und  in  dem  Lymphstrome  weiter  fortgeschwemmt  zu  wer- 
den.  Sie  werden  nun  zuerst  dem  Yenenblute  zugefuhrt,  und  sind 
daher  dessen  Einwirkungen  ausgesetzt , bevor  es  die  Beschaffen- 


heit  von  Arterienblut  annimmt. 

Mit  diesen , verschiedenen  Lebenszustanden  entsprechenden 
Yerhaltnissen  sind  unstreitig  auch  gleichlaufende  \ eranderungen 
in  der  Beschaffenheit  dieser  Zellen  gegeben ; denn  so  z.  B.  ist  der 
Gehalt  der  LymphzelLen  an  Fett  grosser  als  der  Fettgehalt  der  ve- 
nosen,  und  wiederum  der  Fettgehalt  dieser  grosser  als  derjenige 
der  arteriosen  Blutkorperchen.  Ich  habe  mich  liier  nicht  inUnter- 
suchungen  fiber  den  Modus  der  Umwandlung  der  weissen  in  rothe 
Blutkorperchen  einzulassen,  sondern  nehme  dieselbe  lediglich  als 
eine  Thatsache  an.  Wenn  aber  eine  solche  allmalig  vor  sich  ge- 
hende  Umwandlung  zuzugeben  ist,  so  wird  man  es  auch  begieil- 
lich  finden,  dass  sie  bei  normaler  Zusammensetzung  des  Blutes 
am  Leichtesten  vor  sich  gehen,  dass  sie  dagegen  durch  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  verbraucktem  Material  werdc  erschwert  und 
verzogert  werden  milssen. 

Der  Faserstoff  ist  dieses  verbrauchte  Material,  indctn  dessen 
Vermehrung  in  dem  niimlichen  Verhiillnisse  geschieht,  in  welchem 
die  organisirbaren  Eigenschaften  der  IntercellularfiUssigkeit  ver- 
mindcrt  werden.  Aus  diesem  Grunde  scheint  auch  das  Blut  der 
Schwangern,  besonders  in' der  zweilen  Ilalfte  der  Schwanger- 
sdiaft,  die  Zunahme  an  weissen,  dagegen  die  verhallnissmass.ge 
Abnalnnean  rothen  Blutkorperchen,  der  Erhohung seines  Faserslofi- 
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gehaltes  zu  verdanken  zu  kaben.  Auch  ist  in  der  Regel  das  durcli 
Krustenbildung  ausgezeiclinete  Blut  mit  einer  grossen  Menge  von 
Lympkkorperchen  verschen.  Demgemass  konnte  die  Gegenwart 
des  FaserstofTes  in  den  Blutfliissigkeiten  auch  dieBedeutung  haben, 
der  Vermehrung  der  rothen  Blutkorperchen  eine  gewisse  Grenze 
zu  setzen. 

In  der  Genesungsperiode  der  meisten  acuten  Krankheiten,  auf 
deren  Ilohe  gleichzeitig  Yerminderung  des  FaserstofTes  und  Ab- 
nalnne  der  Menge  des  Cruors  nachweisbar  ist,  gesehieht  der  Wie- 
derersalz  der  rothen  Blutkorperchen  sehr  schnell,  und  zwar  vrah- 
rend  eines  Zeitraumes,  wo  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  noch 
nicht  sein  gewohnliches  Mittel  erreicht  hat,  sondern  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fiille  weit  unter  demselbcn  ]>leibt.  Abmagerung  und 
Entkr&ftung,  verbunden  mit  gewohnlich  vorziiglicher  Esslust  und 
einem  verhaltnissmassig  nicht  geringen  Verdauungsvermogen,  zei- 
gen  unter  solchen  Umstanden,  wife  begrhndet  und  zugleich  wie 
leichl  ausftthrbar  das  Bediirfniss  nach  Ersatz  von  StofT  und  Kraft 
tibei  haupt  geworden  ist.  Dainit  diirfte  in  Uebereinstimmung  zu 
bi ingen  sein,  dass  das  wahrend  der  Bauer  der  Krankheit  verhin- 
derle  oder  verzogerte  Wachslhum  der  Primitivnervenfaden  in  pe- 
ripherischer  Bichtung,  daher  auch  das  Zutreten  von  Nervensub- 
stanz  zur  IntercellularflUssigkeit,  jetzt  um  so  rascher  gefordert  zu 
weiden  beginnt.  Der  StofFwechsel  wird  mithin  fiir  einige  Zeit  in 
ahnlicher  Weise  beschleunigt,  wie  es  im  Kindesalter  stetig  ge- 
schieht. 


In  den  verhaltnisstnassig  nicht  gerade  zahlreichen  pathologi- 
schen  Zustandfen,  welche  durcli  deutliche  Yermehrung  der  rothen 
Blutkorperchen  ausgezeichncl  sind,  konnle  von  der  einen  Seite 
dei'en  rasclie  lhldung,  von  der  andern  ihr  gehinderter  oder  er- 
schwerter  Verbrauch  behauptet  werden.  Wenn  man  die  mannig- 
fachen  Storungen  des  Belindens  erwhgt,  die  selbst  bei  der  einfach- 
sten  hierher  gehorigen  Anomalie,  bei  der  sogenannten  Plethora 
so  selten  vermisst  werden,  so  scheint  die  letzle  Ansicht  als  die 
wa h rs cheinli chere  betrachtet  werden  zu  mtissen.  Auch  die  ini 
Allgemeinen  mehr  venose  Beschaflenheit  der  gesammlen  Blut- 
masse,  so  wie  die  Yerminderung  der  ausgehauchlen  Kohlensaure 
unter  diesen  Umstanden,  spricht  fur  diese  Vermuthung. 

In  vielen  Fallen  ist  die  Plethora  nachweisbar  nichts  anderes 
als  das  Ergebniss  meckanischer  Hyperamie  in  einzelnen  Abthei- 
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lun gen  ties  Kreislaufes;  denn  so  lange  mil  dicsem  Zuslande  kiiif- 
lige  Wirksamkeit  eines  reizbaren  Herzens  verbunden  bleibt,  ver- 
mac  dieselbe  von  Zeil  zu  Zeit  so  sttlrmisch  cnlwickelt  zu  werden, 
dass  ein  grosser  Theil  des  angehiiuflen  lilules  in  den  Kreislauf 
winder  llbergefUhrl  werden  kann.  Aul'  diese  Weise  kann  transilo- 
rische  Abnahme  der  localcn  Blutstatiung  wiederholt  durch  Ueber- 
fUllung  des  ganzen  Gefiissapparates  mit  einem  Blute,  das  bisher 
zwar  nichl  ausser  Circulation  sich  befunden  hatle,  aber  doch  nur 
selir  langsam  bevvegt  worden  war,  — lierbeigefUlirt  werden.  Dass 
bei  plethorischen  Zustanden  die  Ernahrung  keine  besonders  kriif- 
tige  genannt  werden  konne,  ist  bekannt.  Wenn  aber  der  aus  den 
Haargefassen  austretende  Ernahrungssafl  keine,  durch  intensive 
Lebenseigenschaften  ausgezeichnete  Gewebesubstanz  zu  liefern 
vermag,  so  muss  man  schliessen,  dass  dieselbe  entweder  nur  we- 
nig  abgenutzt  und  verandert  werde , oder  dass  die  Intercellulai  — 
flussigkeit  unter  den  gegebenen  Verhaltnissen  der  gesonderlen 
Darstellung  des  Lymphfaserstoffes  entgegengesetzt  sich  yerhalle. 
Unter  beiden  Yoraussetzungen  miissle  der  Faserstoffgehalt  des 
Blutes  vermindert  werden.  Diese  Verminderung  IrifTt  abei  elien 
mit  der  Vermehrung  der  rothen  Blutkorperchen  zusammen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  moge  daran  erinnert  werden , dass 
manche  Angaben  tiber  die  pathologischen  Zustande,  bei  denen 
Yermelirung  der  rothen  Blutkorperchen  vorkommen  soli,  vollig 
werthlos  und  unzuverlassig  sind.  Wenn  z.  B.  llirncongestionen 
und  Hirnblutungen  als  solche  Zustande  namhaft  gemacht  weiden, 
so  ist  niclit  zu  vergessen,  dass  diese  Symptomengruppen  aucli 
unter  Verhaltnissen  ihre  Ausbildung  linden  konnen,  ivo  ein  Mangel 
an  Cruor  stallfindet.  Neuralgieen , die  man  gleicbfalls  als  hiei  hei 
zu  zahlende  Affectionen  namhaft  gemacht  hat,  erreichen  bei  cinei 
chlorotischen  Beschaflfenheit  des  Blutes  oft  ihre  grosste  Ausbildun0. 
Herzkrankheiten  diirften  im  Allgemeinen  gar  niclit  als  Krankheiten 
genannt  werden,  vvelche  der  Vermehrung  der  Blutkorperchen 
itberhaupt  forderlich  sind,  da  die  Entschcidung  bier  von  demUm- 
stando  abhiingt,  ob  (lurch  solche  Krankheiten  bedeutende  venose 
Stauung  verursacht  wil  d,  oder  niclit.  Endlich  weiss  man  ja  genau, 
dass  die  acuten  Ausschlagslieber , denen  ebenfalls  Vermehrung 
der  rothen  Blutkorperchen  zugesprochen  wird,  bei  blutreicher 
niclit  minder  als  bei  blutarmer  Constitution  aufz.ulreten  vcrmogen. 

Nach  dieser  Episode  kehren  wir  zu  einigen  Schlussbemer- 
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kungen  iiber  das  Vorkommen  des  Faserstofies  irn  Blute  zurtick. 
Es  ist  unlaugbar , dass  sowohl  dessen  Yermehrung  als  auch  seine 
Verminderung  im  Blute  his  zu  einem  gewissen  Grade,  ohne  das 


Zus tan deko rumen  von  wirklichem  Erkranken,  ja  ohne  namhafte 
Beeintraohtigung  des  Befindens,  durch  liingereZeit  bestehen  kann. 
Bereits  ohen  wurden  Beispiele  von  epidemisch  herrschender  hy- 
perinotischer  wie  hypinotisdb'er  Beschaffenheit  des  Blutes  namhaft 
gemacht.  Dieses  ist  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  wiihrend  solcher 
Pei'ioden  alleBewohner  eines  gewissen  Landstriches  init  dergleich- 
namigen  Veranderung  des  Blutes  behal’tct  waren ; sondern  dieselbe 
ist  lediglich  bei  einer  grossern  oder  geringern , oft  selir  ansehn- 
lichen  Anzahl  vonMenschen  anzutrelfen,  bei  denen  daher  auch  eine 
begiinsligende  Anlage,  oder  die  Einwirkung  von  bes'onders  begun— 
stigenden  Nebenumstanden  vorausgeselzt  werden  muss,  urn  die 
Wirksamkeit  der  allgemein  herrschend  gewordenen  Ersache  sicher 
zu  stellen,  oder  die  individuelle  Constitution  zu  ihr  in  die  rechte 


Beziehung  zu  setzen. 

Solche  Ursachen  verdienen  iibrigens  nur  bedingungsweise  die 
Bezeichnung  von  Schadlichkeiten , da  sie  nicht  eigentlich  an  sich 
(oder  docli  nur  bei  plotzlichem  Eintritte,  so  wie  bei  selir  rascher 
und  heftiger  Steigerung)  wirkliche  Krankheiten  zur  Folge  haben, 
sondern  vielmehr  die  leichte  Ausbildung  von  Krankheiten  begtin- 
sligen,  vvelche  durch  einen  ubereinstimmenden  Ausdruck  ausge- 
zeichnet  sind.  Jede  S Wrung  oder  Beeinlriichtigung  des  Befindens, 
die  unter  andern  Umstanden  spurlos  vorUbergegangen  sein  wiirde, 

\ ermag  das  Erkranken  dann  wirklich  hervorzurufen.  Daher  bleibt 
t ie  Zahl  der  wirklich  Erkrankenden  in  der  Regel  eine  verluiltniss- 
massig  germge.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Betheiligten  legt  das 
Blut  allmahg  die  ihm  aufgedrangten  accessorischen  Eigenschaflen 

vvieder  ab,  mdem  die  begtinsligende  iiussere  Ursache  alliniilig  er- 
lischl,  oder  zu  wirken  aulhort. 

Die  Yermehrung  des  Faserstoffgehaltes  des  Blutes  wird  in 
einei  viel  grossern  Anzahl  von  Krankheitszustiinden  beobachlet 
a s das  entgegengesetzte  Verhaltniss.  Diese  Krankheiten  sind  zum 
hed  selir  verschieden  und  von  einander  abweichend.  Sie  stim- 

1 ^r>nUr,  ^ai  'n  In*1  ( 'nander  iiberein , dass  in  ihnen  insgesammt 
er  1 rntthrungsprozess , wenn  auch  in  gar  mancherlei  Abslufun- 
n‘n,  ersciweit  sich  zeigt,  und  dass  in  ihnen  (so  lange  niimlich  die 
ypennose  sich  erhalt)  keine  Symptome  vorhanden  sind,  aus 
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denen  auf  die  Neigung  zurEntmischung,  odor  auf  das  Vonvaltend- 
werden  von  rein  chemischen  Beziehungen  unter  den  Bestandthei- 
len  des  Organismus  ttberhaupt,  geschlossen  werden  kann. 

lch  koinrne  demnaeh  zuniichst  auf  die  Behauptung  zurilck, 
dass  durch  jede  directe  Beeintriichtigung  oder  Hemmung  der  nu- 
tritiven , d.  h.  der  organisirenden  Kraft  des  thierischen  Kdrpers, 
zur  Anhiiufung  des  Faserstoffes  in  del’  Lymphe  wie  im  Blute  die 
Yeranlassung  gegeben  wird.  Da  nun  die  organisirende  Kraft  in 
der  ursprunglichen  Bildung  von  Nervenmark  aus  dem  Blute,  und 
in  der  Befruchtung  der  zur  Erniihrung  aller  ubrigen  Gewebe  aus 
dem  Blute  austretenden  Exsudate  durch  fltissige  Nervensubstanz, 
enthalten  ist,  und  durch  diese  Acte  sicli  belhatigt,  so  bezeichne 
ich  die  Beschrankung  dieses  Ueberganges,  mithin  das  verzogerte 
Wachsthum  der  feslen  Nervensubstanz  in  der  Richtung  vom  Cen- 
trum gegen  die  Peripherie,  hier  aufs  Neue  als  den  ersten  und  ein- 
zigen  Grund  der  Hyperinose. 

Dieselbe  entspricht  einem  zwischen  Gesundheit  und  Krank- 
heit  liegenden  intermediaren  Zustande , und  ist  daher  auch  mil 
sehr  verschiedenartigen  Ausdrucksformen  beider  Modalitaten  ver- 
traglich.  Durch  epidemisch  wie  sporadisch  vorkommende  Einwir- 
kungen,  durch  mechanische  wie  chemische  Yerletzungen  oder  Be- 
schadigungen , durch  schon  bestehende  Erkrankung  selbst,  kann 
Hyperinose  gebildet  werden,  sobald  diese  Dinge  nur  darin  mit  ein- 
ander  iibereinstimmen,  dass  sie  die  Energie  der  Nervencentra  er- 
schweren,  dagegen  deren  Bestimmbarkeit  von  Aussen  erhohen, 
ohne  jedoch  eine  directe  Einwirkung  auf  dieMischungsverhaltmsse 
des  Blules  auszuUben. 

Demgemass  kann  es  geschehen,  dass  durch  strenge  Kalte  eben 
so  gut  wie  durch  grosse  Ilitze,  durch  heftige  GemUthsbewegung 
nicht  minder  als  durch  empfindlichen  korperlichen  Schmerz,  durch 
maasslose  Anstrengung  der  Muskeln  wie  durch  verzartelnde  A v i 
weichlichung,  durch  Vollerei  wie  durch  Hunger  und  Entbehrung.  — 
wesentlich  das  namliche  Resultat  herbeigefUhrt  werde.  Denn  in- 
dem  die  Resistenzkraft  des  Nervensystemes  den  tlbermachtigen 
Eindrllcken , durch  welche  dasselbe  zu  sehr  bestimmbar , daher 
abluingig  geworden  ist,  immer  mehr  zu  unterliegen  beginnt,  so 
muss  nothwendig  auch  die  diesem  Systeme  zustehende  Wirksam- 
keit  auf  den  Lebenszustand  des  ganzen  Korpers  gesclnvacht  zu 
werden  anfangen.  Dass  aber  unter  solchen  Verhaltmssen  das 
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Wachsen  der  Nervenfiiden  in  peripherischer  Richtung,  die  endliche 
Bildung  von  fliissiger  Nervensubstanz,  die  Uebertragung  der  orga- 
nisirenden  Kraft  auf  die  Gewebe  erschwert,  — mithin  die  Anhiiu- 
fung  von  Faserstoff  im  Blute  eingeleitet  werden  intisse , — glaube 
ich  bereits  ausfilhrlich  nachgewiesen  zu  haben. 

Minder  zahlreich  sind  diejenigen  Krankheitszustande , in  de- 
nen  namhafte  Verminderung  des  Faserstoffgehaltes  des  Blutes 
staltfindet.  Auch  die  Hypinose  kann  epidcmisch,  endemisch  wie 
sporadisch  bedingt  sein , und  wird  nicht  allein  in  Begleitung  von 
tibiigens  sehr  verschiedenartigen  Krankheitszustanden , sondern 
aucli  ohne  eigentliches  Kranksein  beobachtet.  Die  Einwirkungen, 
denen  man  hier  begegnet,  sind  (so  weit  dieselben  bekannt  sind) 
von  derjenigen  Beschaffenheit,  dass  sie  eine  unmittelbare  Bezie- 
lmng  zu  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ausser  Zweifel  setzen; 
ohne  dass  jedoch  dadurch  die  gleichzeitige,  oder  vielleicht  ur- 
spriinglich  vorwaltende  pathologische  Beziehung  dieser  Einwir- 
kungen zum  Nervensysteme  irgend  ausgeschlossen  werden  soli. 
Durcli  das  Einathmen  einer  mit  organischen,  in  Zersetzung  begrif- 
fenen  Effluvien  erfiillten  Luft,  durch  das  Eindringen  solcher  Stoffe 
m die  Blutmasse . durch  die  Vermittelung  von  Getranken  und  von 
Nahrungsmitteln , so  wie  durch  die  Aufnahme  von  gewissen  An- 
steckungsstoffen  und  giftigen  Substanzen , werden  im  Rlnte.  Vpp_ 


Naumann,  Ergcbnisse. 
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das  Blut  auflassen  lassen,  giebt  es  noth  andere  pathologische  Zu- 
stande,  vvelchc  auf  gleiche  Bedingungen  nicht  zurUckgefUhrt  war- 
den kdnncn  , in  denen  aber  gleichwohl  Verminderung  des  Faser- 
stoffgehaltes  des  Blutes  ebenfalls  haufig  bemerkt  wurde.  Ich  ver- 
mag  den  bier  stattfindenden  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
nicht  anzugeben.  Nur  sei  daran  erinnert,  dassllirnschlagfluss  und 
andere  schwere  Gehirnkrankheiten  als  Zustande  genannt  werden, 
bei  denen  das  Blut  oft  dilnn  und  arm  anFaserstofl  gefunden  wuide. 
In  vielen  Fallen  dieser  Art  ist  wohl  anzunehmen,  dass  schon  vor- 
her  sporadische,  die  Abnahme  des  Faserstoffgehaltes  im  Blute 
veranlassende  Bedingungen  eingewirkt  haben  mogen.  Indessen 
wtlrd e dadurch  kein  Licht  auf  die  Hypinose  geworfen  sein,  die 
man  bei  Individuen,  welche  durch  den  Blitz  getodlet  wurden,  iiber- 
haupt  bei  derMehrzahl  von  plotzlichenTodesfallen  beobachtet  hat. 
Ueber  den  Einfluss,  welcher  der  Yermehrung  der  rothen  Blutkdr- 
perchen  auf  die  Verminderung  des  Gehaltes  des  Blutes  an  Faser- 
stoff  zuzuschreiben  sein  dtirfte , habe  ich  mich  bereits  ausge- 

sProchen-  ...  , , 


Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  nicht  selten  Schad- 
lichkeiten  auf  den  Organismus  einwirken,  welche  gleichzeitig  und 
unmittelbar  die  Lebensstimmung  des  Nervensystemes  und  auch 
die  Mischungsverhaltnisse  des  Blutes  zu  alteriren  verm ogen.  Ich 
erinnere  nur  an  das  kohlensaure  Gas,  so  wie  an  viele  Gifte  und 
Contagien.  Unter  solchen  Umstanden  kann  und  muss  es  nun  ge- 
schehen,  dass  durch  die  Verdrangung  der  Innervation  von  den 
Geweben , oder  durch  die  verminderte  Wirksamkeit  der  Nerven 
substanz  auf  Intercellularflussigkeit  und  Blut,  — die  Yermehrung 
des  Faserstoffgehaltes  im  Blute  begilnstigt  erschemt,  wahrend 
gleichzeitig  durch  die  im  Blute  hervorgerufene,  den  Lebenszwecken 
fremde  chemische  Tendenz , und  die  ihr  entsprechende  Bildung 
imn  mnr.p.'irpmlsn  Exsudaten , auf  die  Verminderung  des  laser 


Manchc  schcinbare  Widerspriiche  linden 
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tigung  dieser  Umstande , ihre  befriedigende  Losung : So  ist  nahe 
dem  todtlichen  Ausgange  der  Pneumonie  vviederholt  ein  nur  schwach 
gerinnbares  Blut  beobachtet  worden ; nicht  etwa  wegen  Erscho- 
pfung  derNervenkraft  allein,  sondern  weil,  bei  der  stets  kiimraer- 
licher  werdenden  Respiration  und  Circulation,  in  dem  mit  resor- 
birtem  Exsudat  tiberfiillten  Blute  die  zersetzenden  Einwirkungen 

u 

allmalig  die  Oberhand  erhalten.  Aus  gleichem  Grunde  zeigt  sicli 
in  dem  letzten  Stadium  der  Lungentuberkulose  in  der  Regel  ein 
hypinotisches  Blut,  wogegen  beim  Anfange  der  Krankheit  gewohn- 
lich  ein  hyperinotisches  Blut  gefunden  wird.  Beim  beginnenden 
Typhus,  und  in  der  Periode  derReconvalescenz,  habe  ich  in  meh- 
reten  luillen  den  Faserstoflgehalt  des  Blutes  deutlich  vermehrt  ge— 
sehen , wahrend  derselbe  auf  der  Holie  dieser  Krankheit  unter 
alien  Umstanden  vermindert  erscheint.  Das  Rotzgift  wirkt,  bei 
seinen  zersetzenden  Eigenschaften,  wie  ein  so  heftigerReiz  auf  die 
Acivcn,  dass  die  der  Ernahrung  und  dem  Stoffvvechsel  zugewen— 
dete  Innervation  ga'nzlich  aufgehoben  wird;  daher  die  nicht  sel- 
tene  hyperinotische  Beschaffenheit  des  Blutes  in  der  Rotzkrankheit. 

Wenn  das  Blut  einmal  mit  Faserstoff  iibcrladen  sich  zeigt,  so 
wird  derselbe  liberal!  da,  wo  eine  locale  Krankheitsbedingung  ganz 
entschieden  vorwaltend  geworden  ist,  die  zur  Blutstockung  in  den 
Capillaren  fiihrt,  die  naturlichste  Ablagerungsstelle  finden.  Denn 
nothwendig  muss  der  Faserstoff  in  denjenigen  Haargefassen,  welche 
urch  ein  nur  noch  langsam  in  Bewegung  gesetztes , beinahe  zum 
Still stan de  gebrachtes  Blut  ausgedehnt  werden,  am  Leichtesten 
sich  anhaufen,  und  in  dem  Verhaltnisse  wie  er  aus  diesen  Gefiissen 
curch  Druck  in  die  IntercelluIarflUssigkeit  gepresst  wird,  durcli 
neu  andrangendes  faserstoffreiches  Blut  ersetzt  werden. 

Dieser  Vorgang  kann  darauf  hinwirken , eine  wahre  Defibri- 
nation  des  Blutes  zu  bewirken,  so  dass  nach  mehreren  Tagen  eine 
auflallende  Yerminderung  des  Faserstoffgehalles  des  Blutes  einzu- 

firb6r^Je™aS’  W^irend  im  EntzUndungsheerde  massenhaftes 
noses  Exsudat  abgesetzt  worden  ist.  Dieser  exsudirte  Faser- 
s o l >st  an  sich  fur  das  Leben  nicht  mehr  zu  verwerthen.  Aber 
nut  demselben  ,st  m der  Regel  auch  Plasma  in  sehr  abweichenden 
Proportmnen  mechanisch  verbunden,  durch  dessen  Gegenwart 
nach  oben  gegebenen  Andeutungen)  zur  Eiterbildung,  und  selbst 
nr  Bildung  von  Bindegewebe  die  Veranlassung  gegeben  werden 
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Bci  nicht  enlzlindlichera,  sondern  bios  congestivem  Zustande 
kommt  es,  wie  der  acute  Gelenkrheuinatismus  zeigl,  selbst  bei 
sclir  hyperinotischem  Blute,  unmittelbar  nicht  zu  fibrinosem.  son- 
dern zu  bios  serosem,  wenig  Plasma  enthaltendem  Exsudate  in 
den  Congestionsheerden.  Dcnn  die  Circulation  in  den  letztern  ist 
nicht  aufgehoben,  sondern  nur  unvollkommener  und  triiger  gewor- 
den,  und  der  Druck,  welchen  das  Blut  in  den  Haargefiissen  jener 
Heerde  erfahrt,  ist  stark  genug  um  wasserige,  nicht  aber  so  miich- 
tig  um  zahe  Blutbestandtheile  durch  dieWandungen  dieser  Kaniile 
nach  Aussen  zu  pressen.  Dieses  Yerhaltniss  andert  sich  begreif- 
licherweise,  sobald  der  congestive  dem  enlzilndlichen  Zustande 
naher  geriickt  zu  werden  beginnl. 


III.  Bemerkungen  zur  Pneuinonie. 

lm  vorigen  Abschnitte  habe  ich  zu  zeigen  versucht,  dass  es  * 
als  ein  Zeichen  der  im  Allgemeinen  stattfindenden  Ersckwerung 
des  Ernahrungsprozesses  angesehen  werden  miisse , wenn  ein  mit 
Faserstoff  iiberladenes  Blut  in  den  Gefassen  kreist.  Denn  es  kann 
dieses  nur  unter  der  Bedingung  gesekehen,  dass  die  Inlercellular- 
fliissigkeit  nicht  mehr  diejenigen  Eigenschaften  besitzt,  welche  zur 
Unterhaltung  des  regelmassigen  Stoffwechsels  erforderlich  sind.  ! 
Diese  Eigenschaften  verdankt  sie  dem  Zutrilte  von  Nervensubstanz,  I 
welche  dem  alliniilig  sich  verlliissigenden  Materiale  der  Endigun-. 
gen  der  langsam  und  stetig  fortwachsenden  Primitiv-Nervenfasern 
entspriclit. 

lndem  der  Gehalt  des  Blutes  an  Faserstoff  im  Steigen  begriffen 
ist,  so  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Bewegung  des  Blutes 
durch  die  llaargefasse  nicht  mehr  vollkommen  ungetriibt  vor  sich 
gehen  kann.  Denn  diese  Steigerung  wird  nur  unter  der  \oraus- 
setzung  moglich,  dass  die  fitr  das  Bestehen  des  normalen  Stoll  — 
wechsels  erforderliche  Nervenwirkung  um  ein  Bedcutendes  ver- 
mindert  worden  ist.  Da  nun  der  regelmassig  erfolgende  Stoll- 
wechsel  eine  wichtige  Triebfeder  ftlr  das  ungehinderte  Fliessen 
des  Blutes  durch  die  Capillaren  bildet,  so  muss  durch  eine  jede 
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Erschwerung  des  ersten , Yerzogerung  der  Blutbewegung  durch 
die  Capillaren,  und  Anhaufung  des  Blutes  in  ihnen,  begtinstigt 
werden.  1st  nun  iiberdies  das  Blut  mit  Faserstoff  tlberladen , so 
wirddieser,  unter  den  angegebenen  Umstanden , um  so  leichter 
die  Gelegenheit  finden  aus  dem  (nicht  etvva  innerhalb  lebendieer 
Gewebe  zur  Ruhe  gebrachten,  sondern  durch  Druck  langsam  be- 
wegten)  Blute,  d.  h.  zunachst  aus  der  Blutfliissigkeit,  sich  auf  die 
Blutkorperchen  zu  senken , dieselben  theilweise  zu  umhtillen  und 
unter  einander  zu  verkleben.  Die  bereits  stattfindenden  Hinder- 
nisse  der  Blutbewegung  werden  mithin  den  Grund  ihrer  Zunalirae 
in  sich  tragen,  und  zwar  um  so  gewisser,  wenn  iiberdies  die  ur- 
sprunglich  wirksame  Ursache  derselben  zu  wirken  forlfahrt. 

Zu  Zeiten , wo  eine  hyperinotische  BeschafFenheit  des  Blutes 
bei  einer  grossern  Anzahl  von  Menschen  vorwaltend  war,  babe  ich 
wiederholt  bei  Personen , die  noch  keinesweges  fur  Kranke  gelten 
konnten,  odei  wollten,  durch  die  Unlersuchung  von  Blutmengen, 
die  ihnen  nui  in  kleiner  Quantitat  entzogen  worden  waren , von 
der  Vermehrung  des  Faserstoffes  bis  zum  Zwei-  ja  bis  zum  Drei— 
fachen  seines  mitteln  Gehaltes , mich  zu  ilberzeugen  die  Gelegen- 
heit gehabt.  Die  meisten  dieser  Individuen  verfielen  keiner  aus- 
gesprochenen  Krankheit,  boten  indessen  mehrere  Wochen  Merk- 
male  dar,  aus  denen  sich  entnehmen  liess,  dass  die  wichtigsten 

Funktionen  des  Lebens  nicht  mit  der  erforderlichen  Leichtigkeit 
vor  sich  gingen. 

Im  vorigen  Abschnitte,  aul  den  ich  deshalb  verweise,  ist  die- 
ser Erscheinungen  bereits  gedacht  worden.  Ilier  hebe  ich  nur 
Emiges  hervor:  Die  gleichsam  schwerfallige  Tragheit,  mit  welcher 
d.e  Bewegungen  der  Muskeln,  das  Verdauungsgeschaft,  tlberhaupt 
die  Actionen  aller  Organe  erfolgten,  halten  etwas  ganz  Charakte- 
ristisches,  was  durchaus  nicht  auf  eingetretene  Yerminderung  der 
Kraft  zuriickgeftihrt  werden  konnte.  Daher  waren  die  Muskeln 
auch  noch  zu  grossen  Leistungen  befalngt,  sobald  nur  das  statt- 
findende  Triigheits-  (nicht  : Erschopfungs-)  Gefuhl  iiberwaltigt 
; w®rden  konnte,  °hne  dass  entsprechendeErmattung  darauf  gefolet 
ware  Der  Appetit  hattebei  diesen  Personen  gewohnlich  sich  ver- 
^ mindert,  ohne  dass  gastrische  Symptome  vorhanden  gewesen,  olme 

: , aSS  ' urc^  c^en  n*ckt  gesuchten  Genuss  besondere  Beschwerden 
hervorgerufen  worden  waren.  Der  Puls  war  gewohnlich  voll,  hart 
aber  kaum  beschleunigt  zu  nennen;  die  Temperatur  des  Korpers 
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(aucli  zunUchsl  der  Oberfliiche)  deni  Thermometer  nach  irmner  et- 
was,  der  Empfindung  der  Betroflenen  nacli  oft  sehr  bedeutend  er- 
holit.  Beinahe  sammtliche  Absondcrungen  aus  dem  Blute  erschie- 
nen  der  .Men go  nach  bedeutend  vcrminderl ; der  llrin  war  ausser- 
dem  stark  pigmentirt,  und  mil  viclcr  Ilarnsiiure  versehen. 

Aus  den  angeftlhrten  Ergebnissen  liissl  sich  mil  Sicherheit 
schliessen,  dass  bei  diesen  Umslanden  die  Ilaargefassnetze  der  inei- 
sten  Organe  mit  langsamer  fliessendem  Blute  iiberfulll  sein  mussten, 
dass  mithin  auch  das  der  normalen  Ernahrung  entsprechende  Ver- 
lniltniss  der  Zusammensetzung  der  Blutexsudate  aus  den  Ilaarge- 
fassen  nicht  mehr  vorhanden  sein  konnle.  Zustande  dieser  Art 
gehen  in  vielen  Fallen,  nachWochen  oder  eben  so  vielen  Monaten, 
fast  unmerklich  in  den  regelmassigen  Lebensverlauf  zurUck,  nach- 
dem  die  zum  normalen  Sloffwechsel  nothige  Innervation  bis  zu 
dem  erforderlichen  Grade  wiederhergestellt  worden  ist.  Es  kann 
aber  auch  die  leichteste , irgend  ein  Organ  betreffende  Verstim- 

^ unter  den  angegebenen  Umstanden , das  Entstehen  einei 
scheinbar  ortlichen , jedoch  in  der  That  (namlich  in  diesem  Falle) 
allgemein  bedingten  Krankheit  zur  Folge  haben.  Denn  jeder  starke, 
oder  ungewohnliche,  gegen  einen  Theil  gerichtete  Eindruck,  wel- 
cher  unter  andern  Verhaltnissen  mit  Leichtigkeit  seine  Ausglei- 
chung  gefunden  hatte,  vermag  jetzt,  wo  das\\  iderstandsvermogen 
der  Nerven  dieses  Theiles  (durch  eine  ununterbrochen  zurGellung  , 
gelangende  iiussere  Einwirkung)  bereits  dauernd  und  nachhaltig 
beschrankt  und  vermindert  worden  war,  — ungehindert,  und  mit 
intensive!’  Starke,  die  Wirksamkeit  des  Nervensystemes  in  der 
jenen  Nerven  entsprechenden  Centralregion  vollig  zu  verdrangen.  j 
Eben  dadurch  ist  aber  auch  der  neue  Eindruck  zu  einem  in  den 
Nerven  des  Theiles  festhaftenden , wahrhaft  pathologischen  Im- 
pulse geworden.  Die  Innervation  des  betreffenden  Organes  ist 
damit  vollig  unterbrochen , und  es  muss  nothwendig  Stase  in  den 
Haargefiissen  desselben  entstehen. 

Am  Leichtesten  wird  dieser  Erfolg  in  den  Lungen  herbeige-  Jj 
fulirt  werden  konnen ; denn  in  diesen  Organen  sind  mcht  allem  * 
die  Ilaargefiissnetze  besonders  dicht,  und  die  feinstcn  Haargefass-  I 
kanale  sehr  eng,  sondern  gcradc  in  den  Lungen  erhiilt  immer  auch 
ein  gewisser  Theil  des  Lymphfaserstofles , unter  der  Einwirkung  , 
des  Sauerstoffes  der  eingeathmeten  Luft,  die  Beschaflenhe.t  des  , 
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Blutfaserstofles.  Aus  diesem  Grande  besitzt  auch  das  arteriose 
etvvas  mehr  FaserstofT  als  das  venose  Blut. 

1)  Entwickelungsgeschichte  der  Pneumonie. 

In  vielen  Fallen  bedarf  es  gar  keiner  besondern , gegen  die 
Lungen  gerichteten  Schiidlichkeit ; indem  in  Folge  der  blossen 
Fortdauer  und  Steigerung  der  bereits  beschriebenen  Anomalie  zur 
endlichen  Localisation  in  ihnen  der  Grund  gelegt  werden  kann. 
Man  muss  sich  niimlich  vergegenwartigen , dass  in  Beziehung  auf 
die  Vorgange  und  auf  die  Bedingungen  des  Sloflwechsels  ein  Miss- 
verhaltniss  zwischen  dem  Nervensysteme  und  der  gesammten 
Blutmasse  bereits  eingelreten  ist,  welches  jedoch  von  dem  ersten 
seinen  Ausgang  genommen  hat.  Unter  diesen  Verhaltnissen  ver- 
mogen  Einwirkungen,  die  kaum  eine  eigentlich  pathologische  Fiir- 
bung  an  sich  tragen,  und  welche  offenbar  mehr  gegen  den  ganzen 
Organismus  als  gegen  einzelne  Organe  gerichtet  sind , die  Locali- 
sation in  den  Lungen,  als  den  vorzugsweise  disponirten  Organen, 
herbeizufiihren.  Denn  da  die  Anfiillung  der  Haargefasse  der  Lun- 
gen mit  hyperinotiscbem  Blule  bereits  am  grossten  geworden  ist, 
so  wil'd  nicht  allein  das  aus  den  Ilaargefiissen  der  Lungen  austre- 
lendeExsudat  im  geringsten  Grade  die  Eigenschaften  eines  brauch- 
baren  Ernahrungsmateriales  besitzen  , sondern  die  Lungennerven 
werden  auch,  unter  denEindrtLcken  der  zunehmenden  Blutanhau- 
fung,  und  der  nicht  zu  verwendenden,  deshalb  ebenfalls  anMenge 
anwachsenden  InlercellularflUssigkeit,  am  meisten  zuleiden  haben. 
Daiier  wird  das  Centrum  des  Nervensystemes  in  der  Richtung  ge- 
gen die  Lungen  immer  abhangiger,  zuganglicher  und  bestimmbarer. 

Es  bedarf  dann  nur  eines  Ereignisses,  durch  welches  das  ge- 
sammle  Nervensystem  mit  einiger  Ileftigkeit  betroffen  und  seine 
verfiigbare  Lebensstiirke  nur  vorUbergehend  um  etwas  beschriinkt 
^ird,  damit  die  Resistenzkraft  in  der  Richtung  gegen  die  Lungen 
(die  sich  zugleich  als  scliulzende  Kraft  fur  die  letztern  verhalt)  fUr 
den  Augenblick  vollig  versiege.  Demgemiiss  hat  aber  auch  die  ge- 
gen die  Lungennerven  gerichtele  Schadlichkeit  die  Bedeutung  eines 
eindi  ingenden  Eindruckes  erhalten.  und  dieEntziindung  als  solche 
findet  eben  dadurch  ihre  Bedingung  wie  ihr  Dasein. 

Einige  Beispiele,  die  von  mir  beobachtet  wurden,  werden  der 
so  eben  ausgesprochenen  Behauptung  die  sicherste  Begrilndung 
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gebcn.  Sic  beziehen  sicli  insgesammt  auf  Personen,  bei  denen 
eine  schon  soil  langererZeit  bestehende  hyperinotiseheBeschaflen- 
hcit  dcs  Blutes  gar  niehl  in  Zweifel  gezogen  werden  konnte. 

a)  Ein  junger,  knifliger  Metzger,  bcreits  seit  zwei  Wochen  an 
den  bercits  angeflihrten  Erscheinungen  leidend,  jedoch  ohne  ei- 
gentlich  krank  zu  sein,  hatle  sich  cinen  Nachmittag  bis  in  den 
Abend  hinein  mil  geistigen  Gctriinken  ttbernommen ; er  erwachte 
in  der  Nacht  mit  hefligcm  Frost,  fiihlte  sich  sogleich  sehr  krank 
und  bcklagte  sich  besonders  iiber  Druck  in  derBrust,  Beiingsti- 
gung  und  Kopfschmerz.  Am  folgenden  Morgen  wurde  eine  ausge- 
bildete  Pneumonie  des  rechten  untern  Lobus  constatirt.  — b)  Ein 
in  den  Mitteljahren  stehender  riistiger  Handarbeiter , welcher  seit 
mehreren  Wochen  iiber  Schwere  in  den  Gliedern , iiber  Tnigheit, 
die  jedoch  tiberwunden  werden  konnte,  iiber  etwas  engen  A them 
und  einige  Eingenommenheit  desKopfes,  bei  vollem,  ziemlich  har- 
tem  Pulse,  sich  beklagt  hatte,  war  fast  einen  ganzen  Tag  damit 
beschaftigt  gewesen,  schwere  Gerathschaften  nach  einer  hoch  gele- 
genen  Speicherkammer  zu  schleppen.  Noch  am  Abende  des  niim- 
lichen  Tages  wurde  er  von  einer  ausserst  acuten  Lungenentzlin- 
dung  befallen.  — c)  Bei  einer  38jahrigen,  hagern,  jedoch  nicht 
unkraftigen  Frau  hatten  die  Erscheinungen  der  Hyperinose  schon 
iiber  1 Monat  angehalten,  und  waren  besonders  wall  rend  derMen- 
struationszeit  belastigend  gewesen.  Sie  klagte  mehr  iiber  Kreuz- 
weh  und  iiber  oftern  Schwindel  als  iiber  Bedriingniss  desAthems. 
Diese  Frau  wurde  beinahe  unmittelbar  nach  einem  erschiitternden 
Aerger  von  einem  Schiittelfroste  befallen , durch  welchen  eine  in 
rascher  Ausbildung  begriffene  Pneumonie  sich  ankundigte.  — 
d)  Ein  junger,  starker  Postilion,  der  bei  einem  ahnlichen  Zustande 
nicht  geschont  worden  war,  und  eine  Winternacht  im  Freien 
zugebracht  hatte,  erkrankte  fast  unmittelbar  nachdem  er  am  Mor- 
gen in  einem  erwarmten  Zimmer  eine  grosse  Menge  von  dilnnem 
Kaffee , nebst  einer  ansehnlichen  Quantitat  von  Butterbrod  und 
Kiise  zu  sich  genommen  hatte.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden, 
class  in  diesem  Falle  mit  dem  pneumonischen  Froste  eine  unge- 
wohnliche , alsbald  wiedcr  sich  verlierende  Gasauftreibung  des 
Magens  und  der  Gedarme  verbunden  war. 

Der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  in  diesen  verschiede- 
nen  Fallen  dUrfte  ohne  grosse  Schwierigkeit  nachzuweisen  sein : 
Wenn  in  Folge  von  heftiger  Rcizung  des  gesammten  Nervensyste- 
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mes  dessen  verschiedene  Lebensausserungen  nur  in  der  Form  von 
gewaltsam  erzwungenen  Ereignissen  sich  kundgeben,  so  ist  es 
ganz  nothwendig,  dass  die  Nervenwirkung,  insofern  sie  demStoff- 
wechsel  zugewendet  ist,  kaum  noch  zur  Bethatigung  gelangen 
wird , so  lange  jener  Zustand  fortdauert.  Hatte  nun  die  Innerva- 
tion, deren  die  Ernahrung  bedarf,  schon  vorher  eine  stetig  im 
Wachsen  begriffeneBeschrankung  erlitten,  so  kann  leicht  wahrend 
eines  solchen  Zwischenfalles  die  nutritive  Innervation  aus  dem- 
jenigen  Organe  vollig  verdriingt  werden,  in  welchem  die  patholo- 
gischenBedingungen  am  Leichtesten  eine  Sleigerung  erhalten  kon- 
nen.  — Gern  wird  daher  eine  Pneumonie  unter  den  Umstanden 
zur  Ausbildung  gelangen,  die  auf  das  erste  der  so  eben  angefiihr- 
ten  Beispiele  sich  beziehen.  Denn  hier  war  nicht  allein  (der  schon 
ausgesprochenen  Voraussetzung  nacli)  das  hyperinotische  Blut  in 
grosster  Menge  in  den  Lungen  bereits  angehauft,  sondern  es  musste 
ausserdem  die  Ausscheidung  von  Kohlensaure  aus  dem  Blute  (nach 
dem  reichlichen  Genusse  von  geistigen  GetrSnken)  vermindert,  da- 
durch  aber  zu  einer  um  so  entschiedenern  Beschrankung  der  von 
den  Lungennerven  ausgehenden  Innervation  die  Veranlassung  ge- 
1 geben  werden. 

Wenn  (wie  in  dem  zweiten  oben  angefuhrten  Beispiele)  das 
Maass  der  eben  verfUgbaren  Korperkraft  durch  anslrengende  Lei— 
stungen  bis  tiber  eine  gewisse  Grenze  hinaus  aufgezehrt  worden 
ist,  so  wird  ebenfalls  leicht  zu  begreifen  sein , wie  es  dadurch 
herbeigeftihrt  werden  konne,  dass  der  bereits  in  den  Lungen  be- 
sonders  erschwerte  Stoffwechsel,  an  irgend  einer  Stelle  in  diesen 
Organen  gcinzlich  zu  stocken  beginnt.  — Eben  so  vermag  durch 
einen  heftigen  Aerger  das  Widerstandsvermogen  des  Nervensyste- 
mes,  - sei  es  auch  nur  fUr  kurze  Zeit,  — so  vollkommen  suspen- 
dirt  zu  werden,  dass  pathologische  Bedingungen  plotzlich  ein  ent- 
schiedenes  Uebergewicht  erhalten  und  zu  eindringenden  Schad- 
lichkeiten  werden  konnen.  — Ich  brauche  kaum  zu  erinnern,  dass 
durch  jede  Erschwerung  der  Respirationsbewegung  der  Lungen 
mnter  den  angegebenen  Verhaltnissen , daher  auch  durch  starke 
e erladung  des  Magens,  und  in  noch  hoherem  Grade  durch 
enorme,  das  Herabdrangen  des  Zwerchfelles  erschwerende  Flatu- 
enz,  zui  raschen  Ausbildung  einer  in  den  Lungen  entstehenden 
stase  die  Gelegenheit  gegeben  werden  kann. 

Dass  die  Pneumonie  so  oft  in  der  Nacht  ihren  Anfang  nimmt, 
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so  (lass  die  Patienten  (die  allerdings  selten  in  einem  befriedigen- 
den  Zustande  ihres  Befindens  sich  niedergelegt  batten)  unter 
Schtittelfrost,  mitDruck  und  Stichen  in  derBrust,  aus  demSchlafe 
erwachen,  kann  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Zusam- 
menziehungen  dcs  Herzens  und  die  Athemztlge  wiihrend  desSclila- 
fes  etwas  seltencr  werden ; denn  eben  dadurch  warden  auch  die 
Bedingungen  geschwticht,  welche  der  Bewegung  des  bereits  lang-  j 
samer  durch  die  Lungencapillaren  fliessenden  Blutes  gUnstig  sind. 

Personen  die,  bei  einer  hyperinotischen  Beschailenheit  ihies  j 
Blutes,  aus  einer  kalten  Alraosphare,  in  welcher  sie  lebhafle  koi- 
perliche  Bewegungen  vorgenonnnen  batten,  in  ein  stark  erwarm- 
tes  Zimmer  tibergehen,  um  daselbst  der  Rube  zu  pflegen,  selzen 
sich  eben  dadurch  der  grossern  Gefahr  aus  von  einer  Pneumonie 
befallen  zu  werden.  Denn  es  tritt  jetzt  nicht  allein  eine  Erlangsa- 
mung  ihrer  Circulation  und  Respiration  ein,  sondern  mdem  statt 
der  kalten  die  verdtinntere  warme  Luft  eingeathmet  wil'd,  so  wild 
auch  der  Umtausch  der  Residualluft  erschwert ; indem  die  gleiche 
Quanlitat  von  kaller  Luft,  um  die  Blutwarme  anzunehmen,  Ins  zu 
einem  viel  grossern  Volumen  ausgedelmt  w erden  musste , aE  die 
eingeathmete  erwarmte  Stubenluft.  Der  rasche  Wechsel  dei  in 
den  Lungen  befmdlichen  Residualluft,  so  wie  der  Wechsel  zwi- 
schen  der  Ausdehnung  und  dem  Zusammenfallen  dieser  Organe, 
wird  daher  durch  kalte,  im  Freien,  bei  starker  korperlicher  Bew  e- 
gung eingeathmete  Luft  ganz  offenbar  begunsligt.  Da  nun  eine  o t 
erneute  Residualluft  reicher  an  Sauerstoff  sein  muss,  als  eine  ver- 
haltnissmassig  selten  erneute  Luft  dieser  Art,  und  da  femei  diese* 
Zustand  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  den  Lungencapillaren 
nicht  ohne  Einfluss  bleiben  kann,  so  wird  bei  unvollkommenem 
Wechsel  der  Residualluft  auch  der  Kohlensiiuregehalt  des  aus  den 
Lungencapillaren  abfliessenden  Blutes  grosser  bleiben  mUssen. 
Indem  aber  ein  an  KohlensSure  reiches  Blut  die  Wirkungskraft  des 
Nervensystemes  geradezu  vermindert,  so  wird  durch  dessen  Ge- 
genwart  der  Entwickelung  der  Pneumonie  offenbar  ^orscku 

8 Wenn  man  in  Hospitiffern  die  Anzahl  der  in  Jahresfrist  vor- 
kommenden  acuten  EntzUndungskrankheiten  betrachtet,  so  u )ei- 
zeugt  man  sich,  dass,  unter  gewohnlichen  Verhaltmssen,  die  -a 
der  enlzUndlichen  Lungenkrankheiten  (unter  denen  w.ederum  die 
Pneumonieen  entschieden  das  numerische  Uebergewicht  bes.tz 
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mehr  als  die  Halfte,  ja  nicht  selten  mehr  als  zwei  Drittel  der  gan- 
zen  Summe  betriigt.  Dieses  Resultat  stimmtgenau  mit  dem  bereits 
angegebenen  Ergebnisse  der  Untersuchung  iiberein : dass  namlich, 
bei  hyperinotischer  Beschaffenheit  des  Blules , die  Geneigtheit  zur 
Herbeifiihrung  der  Stase  sich  in  den  Lungen  als  ganz  liberwiegend 
herausstellen  iniisse. 

Noch  bevor  es  zur  Entziindung  kommt,  befinden  sich  bereits 
beide  Lungen  in  dem  Zustande  von  mehr  oder  weniger  bedeuten- 
der  Congestion ; denn  Uberall  sind  die  Haargefasse  dieser  Organe 
mit  einem  sehr  faserstoffreichen,  scbon  langsamer  fliessenden  Blute 
angefiillt.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diejenigen  Capillaren,  welche 
als  ungemein  enge  Rohren,  in  den  dichtesten  Netzen  die  Lungen- 
blaschen  umspinnen , das  Blut  aus  den  Aesten  der  Lungenarterie 
in  die  Lungenvenen  iiberfUhren ; denn  die  Capillaren  der  Bron- 
chialblutgefasse  linden  ihr  Ziel  an  den  Bronchiolen  , an  denen, 
gleich  an  Stielen , die  Lungenblaschen , gleich  Beeren , trauben- 
oder  quastenformig  befestigt  sind. 

Dieser  Umstand  ist  von  Wichtigkeit , da  der  in  Blutfaserstoff 
umzuwandelnde  Lymphfaserstoff  nur  in  dem  Blute  enthalten  ist, 
welches  von  der  Lungenarterie  den  Lungen  zugeftihrt  wird.  Aus- 
serdem  sind  die  engen,  an  den  Lungenblaschen  oder  Lungenzellen 
sich  vei  breitenden  Haargefasse  der  Luft  viel  zugSnglicher , als  die 
auf  der  Oberflache  der  Bronchien  ausgebreiteten  Netze;  denn  diese 
Oberflache  entspricht  einer  Schleimhaut , welche  tlberdies  (mit 
Ausnahme  der  feinsten  Bronchial  rohren)  eine  Decke  von  Flimmer- 
epitel  triigt,  wahrend  die  innere  Oberflache  der  Lungenzellen  eher 
mit  einer  serosen  als  mit  einer  mucosen  Membran  yerglichen  wer- 
den  kann.  Es  ist  mithin  unwiderleglich  gewiss,  dass  zu  jeder  Zeit 
das  in  der  Capillaritat  der  Pulmonalgefasse  belindliche  Blut  faser- 
sloffreicher  sein  muss,  als  dasjenige  Blut,  welches  durch  die  Ca- 
pdlaren  der  Bronchialgefasse  fliesst.  Es  ist  aber  eben  so  unbe- 
streitbar , dass  dieses  Missverhaltniss  noch  viel  grosser  werden 
\^iid,  uenn  Lj  mphlaserstofl  in  ungewohnlicher  Menge  in  dem  Blute 
der  Lungenarterie  enthalten  ist. 

Dieses \erhaltniss  wird  durch  die  zahlreichen  Anastomosen 
c it  aufgehoben,  vermoge  deren  die  meisten  Capillaren  derBron- 
c lalarterien  mit  den  Lungenvenen,  grossere  Aeste  derselben  mit 
Aveigen  der  Pulmonalarterie  in  Verbindung  stehen , so  dass  es, 
reno  oen°ranien,  keine  den  Bronchialarterien  entsprechende 
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Bronchialvenen  giebt.  Das  (lurch  die  Bronchialarlerien  fliessende 
Blut  verliert  eigcntlich  niemals  seine  arteridsen  Eigenschaften,  da 
es,  in  seinen  Capillaren  angelangt,  nicht  allein  Erniihrungssiifle  ab- 
giebt , sondern  aucli  zuglcich  die  Einwirkung  des  Sauerstoffes  er- 
fcihrt.  Dagegcn  werden  die  Lungenzellen  von  demjenigen  Blute  mil 
Ernahrungsmaleriale  versorgt,  welches  in  Capillaren  fliesst,  die 
dem  kleinen  Kreislaufe  angchoren ; denn  dieses  Blut  wird  durch 
die  Veranderungen,  die  es  durch  die  Respiration  erleidet,  zur  Ab- 
gabe  von  ernahrendem  Exsudate  geschickt  gemacht , und  erhalt 


filr  den  Fall  der  Noth  noch  eine  direcle  Zufuhr  von  arteriosem 
Blute  aus  kleinen  Bronchialarterien. 

Ich  habe  gefunden,  dass  in  vielen  Fallen  vor  der  eigentlichen 
Ausbildung  einer  Lungenentziindung,  d.  h.  vor  der  Localisation 
der  wirklichen  Stase,  Erscheinungen  vorhanden  waren,  aus  deren 
Gegenwart  man  deutlich  entnehmen  konnte , dass  ein  mehr  oder 
minder  langes  Schwanken  und  Wogen  der  patkologischen  Stim- 
mung  in  den  Lungen  diesem  Ereignisse  vorausging.  Bei  verschie- 
denen  Personen  wahrte  dieses  Schwanken  mehrere  Tage  lang;  in 


den  meisten  Fallen  erfolgte  indessen  die  Concentration  viel  frilh- 
zeitiger.  Nicht  selten  schien  der  topische  Ausdruck  des  Erkran— 
kens  an  dieser  oder  jener  Stelle  in  den  Lungen  in  voller  Ausbil— 
dung  begriffen  zu  sein,  um  nach  wenigen  Stunden  daselbst  wieder 
zu  erldschen , indem  anderswo  der  wirkliche  Krankheitsheerd  in 
den  Lungen  wirklich  begriindet  worden  war. 

Ein  junger  Mann,  der  seit  mehreren  Tagen  liber  Appetitlosig- 
keit,  Kopfschmerz,  Beengung  der  Brust  und  Gliederschmerzen  ge- 
klagt  hatte,  empfand,  bei  massigem Hustenreize,  Stiche  undDruck 
abwechselnd  in  den  verschiedensten  Theilen  der  Brust,  wahrend 
die  Untersuchung  vom  Anfange  an  den  untern  linken  Lungenlap- 
pcn  als  den  wahren  Entzundungsheerd  erkennbar  machte. 

Bei  einer  jungen  Frau,  welche  bereits  einige  Tage  an  Herz- 
klopfen,  grosser  Bangigkeit,  Husten  mit  blutigem  Auswurf  und  of- 
term  Erbrechen  gelilten  hatte,  fand  ich  am  erstenTage  der  Unter- 
suchung alle  Symptome  einer  beginnenden  Pneumonie  in  der  rech- 
ten  Lungenspitze ; (liese  Mcrkmale  batten  sich  innerhalb  36  Stun- 
den, bis  auf  etwas  verscharftes,  tiber  den  ganzen  RUcken  verbrei- 
tetes  vesiculitres  Athmen  verloren,  obgleich  Brustschmerz,  llusten 
und  Dyspnod  zugenomraen  hatten;  erst  am  i.  Tage  der  ntei- 
suchung  konnte  durch  tympanitische  Dampfung  und  Rhonchus 
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crepitans  eine  exquisite  Pneumonie  des  hintern  Theiles  des  untern 
rechten  Lobus  constatirt  werden. 

Solche  Beispiele  machen  ersichtlich , dass  die  Resistenzkraft 
gewisser  Lungennerven  abwechselnd  an  einzelnen  Stellen  fast 
iiberwaltigt  werden  kann,  sich  jedoch  wieder  zu  erheben  vermag, 
wenn  mittlerweile  die  Energie  der  Nerven  in  einem  andern  Theile 
der  Lungen  in  der  That  vollig  verdrangt  und  unwirksam  gemacht 
worden  ist.  Denn  damit  sind  die  Bedingungen  fllr  den  Stoffwech- 
sel  in  den  betreffenden  Geweben  factisch  aufgehoben,  und  diesel- 
ben  ihres  Schutzes  beraubt  worden.  Gegen  diesen  eindringenden 
Eindruck  wird  leicht  der  zur  Zeit  noch  minder  starke  Eindruck  so 
sehr  abgeschwacht,  dass  die  beinahe  schon  erliegende  Innervation 
in  der  letzten  Richtung  wieder  zu  einiger  Wirksamkeit  gelangen 
kann. 

Nach  meinen  Beobachtungen  kommen  ahnliche,  gleichsam 
embryonare  Pneumonieen  nicht  ganz  selten  vor,  welche  eine  voll- 
standige  Zertheilung  oder  Beseitigung  erfahren , bevor  sie  festere 
Wurzeln  zu  schlagen  vermogen  und  eine  deullichere  Form  anneh- 
men.  Daher  kann  es  geschehen , dass  das  Sussere  Krankheitsbild 
mit  der  Lungenentztlndung  wenig  Uebereinslimmung  zeigl,  und 
dass  es  daher  selbst  auf  einen  ganz  andern  Namen  zurtlckgefUhrt 
wird.  Das  Wesentliche  solcher  Zustiinde  bestelit  nicht  allein  in 
der  Gegenwart  eines  hyperinotischen  Blutes , und  in  dessen  ver- 
haltnissmassiger  Anhaufung  in  den  Lungengefassen , sondern  es 
gesellt  sich  dazu  noch  die  Eigenthiimlichkeit,  dass  abwechselnd, 
sogar  in  rascher  Folge , in  verschiedenen  Gegenden  der  Lungen, 
wirkliche  Stase  in  fortschreitender  Entwickelung  begriffen  ist,  die 
jedoch  in  vielen  Fallen  durch  das  Aufwogen  des  namlichen  Pro- 
zesses  in  andern  Gegenden  des  Organes  wiederum  beseitigt  wird. 
Aehnliche  Oscillationen  konnen  Tage,  und,  wie  ich  in  einem  Falle 
sah,  selbst  liber  eine  Woche  fortdauern,  bevor  sie  endlich  durch 
die  ungehinderter  wirkenden  Bedingungen  des  Lebens  ganz  zum 
Verschwinden  gebracht  werden. 

Der  so  eben  berUhrte  Fall  betraf  einen  kraftig  gebauten,  bis- 
her  ganz  gesunden  Mann  von  46  Jahren,  der,  bei  einer  sehr  iqipi- 
gen  Bekostigung,  mehrere  Wochen  lang  leidenschaftlich  die  Jagd 
etrieben  liatle.  Schon  mehrere  Tage  war  derselbe  durch  Krank- 
heitsgefuhl,  durch  erschwerte  Beweglichkeit  der  durchgangig  etwas 
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schmerzhaften  Glieder,  mil  zieralich  starkem  Kopfschraerz,  ab- 
wechselnder  Beklemmung  und  Slichen  in  dor  Brust,  zu  Ilause  gc- 
halten  worden  ; dor  Puls,  hart  und  prall,  wurde  nur  in  don  Abend- 
stunden  beschleunigtor ; uni  diosc  Zoit  beklagte  sich  dor  Patient 
Uberdies  tlber  wachsendes  Unvvohlsein  , Unruhe  und  flUchtig  un- 
terlaufendes  Frosteln  ; lluslen,  welcher  trocken  blieb,  trat  nur  in 
der  Nacht  ein,  und  war  mit  liisliger  Beklemmung  vcrbundcn.  An 
zwei  Abenden  hinter  einander  konnte  ich  bei  dicsem  Manne,  am 
ersten  Abend  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  vorn  und  unten, 
am  zweiten  Abend  auf  der  namlichen  Seite  hinten  und  unten,  von 
der  beginnenden  Infiltration  des  Lungengewebes  mich  tlberzeu- 
gen.  Nachdem  der  Patient  es  sich  hatte  gefallen  lassen,  48  Stun- 
den,  bei  strenger  Diat,  im  Bette  zuzubringen,  wobei  die  Brust  mit 
warmen  Kataplasmen  bedeckt  gewesen  war,  der  Kranke  jedoch 
kaltesWasser  nach  Belieben  zu  sich  genommen  hatte,  konnte  der- 
selbe  vollig  hergestellt  das  Lager  verlassen.  In  den  letzten  24 
Stunden  war  beinahe  anhaltencl  reichlicher  Schweiss  geflossen. 
— Dass  solche  Zustande  auf  das  »einfache  entziindliche  Fieber« 
der  alten  Pathologie  zu  beziehen  sind,  braucht  kaum  in  Erinnerung 
gebrachl  zu  werden. 

Bevor  wir  weiter  gehen,  ist  auf  einen  nicht  unwichtigen  Um- 
stand  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  man  auf  das  Verhaltniss 
derjenigen  Pneumonieen  das  Augenmerk  richtet,  die  nach  4er- 
letzung  der  Lungen  entstanden  sind,  z.  B.  nach  Stichwunden  oder 
nach  Rippenbruchen , die  nicht  allzu  bedeutende  Zerreissung  des 
Lungengewebes  zurFolge  gehabt  hatten,  so  wird  man  linden,  dass 
cben  diese  traumatische,  im  Gegensatze  zur  sogenannten  idiopathi- 
schen  Pneumonie,  in  der  Regel,  einen  nur  kleinen,  raumlich  nicht 
sehr  ausgedehnten  Lleerd  zu  begrttnden  vermag.  Es  gilt  dieses 
jedoch  n;ir  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Zeil  pneumonischen 
Affectionen  tlberhaupt  nicht  giinstig  ist.  Denn  wenn  im  Gcgen- 
theilc  hyperinotische  Beschaffenheit  des  Blutes  bereits  statlfindet, 
so  pfiegt  die  durch  Verletzung  der  Lungen  bewirkte  Pneumonie 
ganz  besonders  umfanglich  zu  werden,  und  sehr  acut  zu  verlau- 
fen  (welches  letzlcre  tlbrigens  mehr  oder  weniger  immer  der  Fall 
zu  sein  scheint).  Die  Ursache  dieser  scheinbaren  Abweichung 
durfte  nicht  schwer  zu  entdecken  sein.  Sie  dient  zugleich  mancher 
hier  ausgesprochcnen  Behauptung  zur  Erliiulerung,  und  ist  ausser- 
dem  ein  neuer  Beweis  fUr  die  Thatsache,  dass  die  hyperinotische 
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Beschaflenheit  des  Blutes  der  Pneumonie  vorausgeht,  nichl  aber 
durch  die  letztere  erst  in’s  Dasein  gerufen  wird. 

In  dem  ersten  Abschnitte  ist  bereits  auf  die  Ereignisse  hin- 
gewiesen  worden,  zu  denen  eineVerwundung  der  Lunge  Gelegen- 
heit  zu  geben  vermag.  Die  auf  dieseWeise  entstehende  Pneumonie 
wird  nicht  sogleich  gebildet,  sondern  es  gehen  I bis  2 Tage  bin, 
i bevor  deren  Entwickelung  deutlicher  zu  werden , bevor  nament- 
lich  das  pneumonische  Fieber  sich  zu  entwickeln  beginnt.  Zwar 
ist  von  der  verwundeten  Stelle  aus  ein  so  heftiger , fixirter  und 
zugleich  eindringender  Eindruck  in  der  Richtung  gegen  das  Ner- 
vencentrum  gegeben , dass  der  Stoffwechsel  der  zunachst  an  der 
Verletzung  betheiligten  Gewebe  zum  Stillstande  gebracht  werden 
muss.  Dass  dadurch  (ganz  abgesehen  von  den  mancherlei  Mydifi- 
cationen , zu  denen  die  Blutung  Veranlassung  zu  geben  vermag) 
der  Bewegung  des  Blutes  durch  die  Haargefasse  der  verwundeten 
Stelle  ein  wichtiger  Hebei  entzogen  werden  miisse,  glaube  ich  im 
ersten  Abschnitte  dieser  Schrift  gezeigt  zu  haben.  Unstreilig  kann 
unter  diesen  Bedingungen  zu  baldiger  Hyperiimie,  und  .endlich 
auch  zur  Stase,  in  der  Umgebung  der  Verletzung  der  Grand  gelegt 
werden,  selbst  in  Fallen  wo  die  Ziller  des  Faserstofles  ihr  gewtihn— 
liches  Mittel  nicht  erreichen  sollle. 

Zu  einem  hyperinotischen  Zustande  des  Blutes  vermag  jedoch 
die  traumatische , so  w'ie  jede  ihr  ahnliche  (selbst  die  durch  che- 
mische  Schadlichkeiten,  oder  durch  hohe  Temperaturgrade  in  der 
kiirzesten  Zeit  bewirkte)  locale  Stase  nur  durch  eine  Reihe  von 
Mittelgliedern  die  Veranlassung  zu  geben.  Es  versteht  sich  tlbri- 
gens  von  selbst,  dass  bei  ganz  kleinen,  raumlich  sehr  beschriinkt 
bleibenden  Entzundungsheerden , die  auf  diese  Weise  entstanden 
sind,  die  RUckwirkung  auf  die  gesammte  Blutmasse  viel  zu  klein 
bleiben  wtlrde,  urn  bemerkbar  werden  zu  konnen.  — Der  Vorgang 
ist  in  Kiirze  folgender:  Zunachst  wird  in  den  verletzten,  der" In- 
nervation beraubtenGeweben  die  IntercellularflUssigkeit  in  grosse- 
rerMenge  angehauft,  indem  dieselbe,  bei  dem  mangelnden  Zutritte 
von  Aervensubstanz  nicht  fUr  den  Zweck  der  Ernahrung  verwen- 
t werden  kann.  Es  wird  aber  auch  (wie  im  zweiten  Abschnitte 
gezeigt  w orden  ist)  unter  den  eingetretenen  Umstiinden  die  Menge 
• aes  Lymphfaserstoffes  in  der  IntercellularflUssigkeit  stetig  ver- 
men  t.  In  dem  Verhaltnisse  als  derselbe  in  das  Blut  gelangt,  um 
se^st  die  Beschalfenheit  vonBlutfaserstoff  anzunehmen,  beginnt 
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erst  zu  ciner  hyperinotischen  Beschaffenheit  des  Blutes  derAnfang 
gemacht  zu  werden , in  deren  Folgc  dann  weiler  zur  extensiven 
wie  zur  intcnsiven  Steigerung  der  ursprUnglichen  EntzUndung, 
moglicherweisc,  der  Grund  gelegt  werden  konnte. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  dasZustandekominen  der  ursprilng- 
lich  hyperinotischen  Constitution , oder  der  prirniiren  Hvperinose 
auf  einen  ganz  allgemeinen  Zustand . niimlich  auf  die  verhaltniss- 
miissige  Abschwiichung  der  Innervation  sammtlicher  Nerven,  die 
eine  directe  Beziehung  zum  Stoffwechsel  haben,  zurtlckzufUhren 
ist , — so  entsteht  dagegen  die  secundare  Hyperinose  nur  inner- 
halb  des  Bereiches  einer  zunachst  gegen  einzelne  Nerven  gerichtet 
gewesenen  Schadlichkeit,  die  allerdings  bisweilen  iiber  den  gros- 
sern  Theil  des  Nervensystemes  sich  zu  verbreiten  vermag.  — 1st 
nun  die  Lunge  eines  ganz  gesunden  Menschen  verwundet  worden, 
so  werden  die  Lebenseigenschaften  der  in  einiger  Entfernung  von 
der  Wunde  verlaufenden  Lungennerven  nicht  immer  nothwendig 
in  bedeutendem  Grade  mit  beeintrachtigt  werden.  In  dem  Ver- 
haltnisse  als  die  Einwirkung  dieser  Nerven  auf  den  Stoffwechsel 
aufrecht  erhalten  bleibt,  wird  auch  (zumal  bei  dei  geringern  H\  — 
perinose)  der  Entztindungsheerd  auf  engere  Grenzen  beschrankt 
bleiben. 

Uebrigens  wird  die  traumatische  Pneumonie  durch  den  oft 
bedeutenden  Blutverlust,  durch  Ergusse  in  die  Pleura,  durch  den 
Austritt  des  ergossenen  Blutes  in  das  Bindegewebe  der  Lungen, 
durch  die  Verbreitung  der  Luft  dahin  und  durch  deren  Einwii- 
kung  auf  das  mehr  oder  weniger  abgesperrte  Blut , — gar  sehr 
modificirt,  und  nicht  selten,  zumal  bei  gebrechlicher  oder  verletz- 
barer  Korperconstitution , hochst  gefahrlich  gemacht.  Namentlich 
ist  die  grosse  Neigung  dieser  Entzllndungsform  zum  Lebergange 
in  Eilerung,  und  selbst  in  Verschwarung,  nicht  unbekannt. 

Ein  schwachlicher  JUngling  hatte  einen  Messerstich  in  den 
linken  obern  Lobus  erhalten,  in  dessen  Folge  bis  zum  vierten  Tage 
Starke  Blutverluste  aus  der  Wunde  wiederholt  eingetreten  waren ; 
auch  war  viel  Blut  ausgehustet  worden.  Der  Kranke  verfiel  in  eine 
Pneumonie,  die  jedoch  nach  der  Untersuchung  den  obern  Theil 
des  linken,  obern  Lappens  nicht  zu  tlberschreiten  schien.  Bcreils 
am  9.  Tage  nahm  das  Fieber  den  Charakter  einer  acuten  Hektik 
an.  Der  Patient  delirirte,  war  iiusserst  matt,  und  starb  am  H- 
Tage.  Die  Leichenoffnung  zeigte  in  der  linken  Lungenspitze  e.nen 
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mil  blutig  gefarbtem,  libel  riechendem  Eiter  gefiillten  Abscess  von 
deni  Umfange  eines  grossen  Hiihnereies , (lessen  Umgebung,  im 
Durchmesser  von  3 bis  4 Linien,  im  Zustande  tlieils  der  grauen, 
llicils  clcr  rothen  Ilepatisation  sich  befand,  und  nach  vorn  mil  der 
verletzlen  Pleura,  den  obern  Rippen  und  den  Integumenten  ver- 
wachsen  war.  Der  ilbrige  Theil  des  aflicirten  Lobus  war  lediglich 
hyperamisirt,  wogegen  der  Rest  der  Lunge,  so  wie  die  andernOr- 
gane,  anamisch  sich  verhiellen.  VonTuberkeln  zeigte  sich  nirgends 
eine  Spur. 

Manche  Umslande  Iragen  dazu  bei , dass  bci  der  reinen  hv- 
perinotischen  Pneumonie  der  Krankheitsheerd  vorzugsweise  leicht 
und  hiiufig  in  einem  der  untern  Lungenlappen  gebildet  werden 
wird.  Einige  der  wichtigeren  dieser  Umstande  sind  die  folgenden. 

1)  Die  Stromkraft  des  in  den  Stamm  der  Lungenscldagader 
nicht  bios  einfliessenden,  sondern  des  in  denselben  hineingepress- 
ten  Rlutes  behalt  zunachst  in  den  zu  den  obern  Lungenlappen  sich 
verastelnden  Ilauptzweigen  die  ursprUngliche  Richtung  ganz  un- 
geschwacht  bei.  Der  Impuls  odor  die  Slosski*aft  des  Herzens  wird 
bei  der  Weiterbeforderung  der  in  diese  Zweige  eintretenden  Blut- 
siiule  verbal tnissmassig  am  wenigsten  abgeleitet,  gebrochen  oder 
geschwacht.  Durch  diese  relative  Verstarkuhg  des  mechanischen 
Impulses  fUr  den  Kreislauf,  wird  aber  jeder  Anhaufung  des  Rlutes 
in  den  C a pill  are  n dieser  Lungenregion  ein  grcissei’es  Hinderniss  in 
den  Weg  gesetzt. 

2)  Der  llUckflus’s  des  Blutes  durch  die  kleinsten  Lungenvenen 
aus  den  obern  happen  wird  durch  das  Gesetz  der  Schwere  liefor— 
dei't,  wogegen  der  Riickfluss  aus  den  untern  happen  dieser  lllilfe 
entbehrt.  Denbeiden  hier  angegebenen  Verhiiltnissen  entsprechend 
werden  im  Allgemeinen  in  jeder  Leiche  die  untern  Lungenlappen 
blutreicher  angetroffen  als  die  obern. 

3;  Die  untern  Lungenlappen  befinden  sich  zu  jeder  Zeit  (d.  h. 
nicht  allein  wahrend  der  In-,  sondern  auch,  wenn  gleich  in  gerin- 
germ  Grade,  wahrend  der  Exspiration)  in  einem  Zustande  von 
grosserer  Dichtigkeit  als  die  obern  Lungenlappen;  denn  ihre  un- 
tere  Flilche  erfahrt  stelig  einen  viel  starkern  Gegcndruck  durch 
das.Zwei  chfell,  als  die  untere  Flachc  der  obern  happen  durch  die 
tiefu  gelegenen  Lobi.  Im  hochsten  Grade  macht  dieser  Druck  ge- 
gen  den  liefer  herabsteigenden  hintern  Theil  der  untern  Lobi  sich 

gcltend,  indem  diese  Parlhieen  zwischen  deni  Zwerchfelle  und  der 
Naum  an n,  Iirgcbnisse.  w 
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hintern  Thoraxwand  gclegen  sind ; wobei  nicht  zu  vergessen  ist, 
class  dor  directe,  gcgcn  dieselben  gerichtete  Druck  durch  dieAus- 
dchnung  des  Magens  oft  noth  bedeutend  vermehrt  werden  kann. 
Zwar  ist  zuzugeben,  class  der  von  unlen  wirkende  Druck  auf  das 
ganzc  Lungenorgan  fortgesetzt  wird,  aber  cs  ist  begreiflich,  dass 
die  Verbreitung  dieses  Druckes  keine  gleicliformige  sein  kann, 
sondern  class,  in  Gcmassheit  des  mechanischen  Widerstandes,  die 
vOllige  Ausdehnung  der  Bronchiolen  und  der  Lungenzellen  durch 
Luft,  in  den  untersten  Schichten  der  untern  happen  grossere  Ilin- 
dernisse  vorfinden  muss.  Da  nun  aber  die  gehorige  FUllung  der 
Lungen  mit  Luft,  und  deren  Aufblahung  durch  dieselbe,  als  ein 
wichtiges  Untersttitzungsmittel  fur  die  Circulation  des  Blutes  be- 
trachtet  werclen  muss,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
in  dem  untersten  und  hintersten  Theile  der  untern  Lobi  zu  me- 
chanischen Ilemmungen  der  Blutbewegung  durch  die  llaargeftisse, 
die  nat.Urlichste  Gelegenheit  dargeboten  ist. 

4)  Der  untere  und  hintere  Theil  der  Lungen  entspricht  end- 
lich  clemjenigen  Abschnitte  dieses  Organes,  welcher  am  wenigsten 
durch  clessen  Respirationsbewegungen  betroffen  wird ; denn  bei 
der  Streckung  cler  Lungen  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
wird  gegen  cliesen  Theil  der  starkste  Druck  ausgeiibt,  und  bei  der 
gleichzeitig  erfolgenden  Streckung  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  wird  der  namliche  Theil  in  die  geringste  Be^egung  ^eisetzt. 

Wenn  nun  durch  die  angegebenen  Umstande  der  langsamern 
Bewegung  des  Blutes  durch  die  Venen  der  betreffenden , namlich 
der  untern  Lungenparthie , und  der  starkern  FUllung  ihrei  Ilaar- 
aefiisse  Yorschub  geleistet  wird,  so  ist  eben  so  unverkennbar, 
class  auch  die  in  diesem  Theile  der  Lungen  verzweigten  Nerven  in 
cler  Ausubung  ihrer  Functionen  leichter  werden  gehmdert  werden 
konnen.  Denn  wenn  die  BlutfUlle  einen  gewissen  Gracl  binnen 
kurzer  Zeit  Uberschritten  hat,  so  wird  ihre  RUckwirkung  auf  die 
Lebenseigenschaften  jener Nerven  nicht  ausbleiben.  Der  unmittel- 
bare  Druck,  die  Erhohung  der  Temperatur,  cler  in  Folge  der  be- 
ginnendcn  Yercngung  der  Luftwege  bemerkbarer  werdende  Luft- 
m angel  an  jener  Stelle , geben  zu  EindrUcken  die  Veranlassung, 
durch  welche  die  Innervation , oder  das  den  Stoffweclisel  allein 
moglich  machende  Wachsthum  der  Primitiv-Nervenfasern  in  der 
Richtung  zur  Peripherie,  mehr  oder  weniger  erschwert  werden 


muss. 
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Bei  einer  gehorigen  Beschaflenheit  des  Korpers , kraftiger 
Functionirung  der  Lungen,  und  namentlich  bei  angemessener  Zu- 
samraensetzung  des  Blutes,  bleiben  die  Bedingungen  fur  die  erfor- 
derliche  DurchfUhrung  des  Kreislaufes  auch  in  den  namhaft  ge- 
machten  Abtheilungen  der  Lungen  entscliieden  Uberwiegend,  und 
verhindern  den  Eintritt  von  grossern  Storungen.  Wenn  aber  ein 
hyperinotisches  Blut  durch  die  Gcfasse  kreist,  so  bedarf  es  hoch— 
stens  noch  der  Einwirkung  einer  die  Lungen  trefTenden,  unter  an- 
dern  "V  erbal tnissen  auszugleichenden  Schadlichkeit,  um  zuniichst 
in  deni  untern  und  hintern  Theile  der  Lungen  die  Anlage  zurEnt— 
ztlndung  hervorzurufen. 

bass  aber  vorzugsweise  hiiufig  der  untere  Lobus  auf  der  rech- 
ten  Seite  \on  der  Entztindung  lieimgesucht  wird,  hat  offenbar  sei— 
nen  Giund  in  dem  starkern  Gegendrucke,  welchen  dieser  Lobus 
durch  die  Leber  erleidet.  Dieser  Druck  verhiilt  sicli  gleichmiissig 
wahrend  der  In-  wie  wahrend  der  Exspiration,  vermag  daher 
niclit  durch  periodische  Steigerung  mechanisch  auf  die  Befcirde- 
rung  der  Circulation  in  dem  untern  und  hintern  Theile  des  rech- 


ten  untern  Lungenlappens  zu  wirken ; wahrend  derselbe  gleich- 
wolil  um  so  elier  der  vollkommenen  Ausdehnung  eben  dieses 
Thedes  (wenn  derselbe  mil  Blut  bereits  tiberfUllt  ist)  Schranken 
zu  setzen  vermag,  als  der  auf  der  vordern  Seite  der  rechten  Iliilfte 
des  Thorax  bis  zur  Lebergrenze  herabreichende  mittle  Lobus,  bei 
dem  starkern  Ausweichen  der  vordern  Rippenbogen,  einen  gros- 
sem  Spielraum  filr  seine  eigene  Ausdehnung  gewinnt,  und  daher 
zur  \ ermehrung  des  Druckes  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
unten  nur  noch  beitriigt. 

Auf  der  linken  Seile  sind  die  Verhilltnisse  gUnstiger:  denn 
das  mehr  ",  der  Mule  gelegene  Herz  weiohl  mil  dem  Zwerchfelle 
W.I  rend  der  Inspiration  nach  unten,  und  verstarklden  gegen  lelz- 
teres  ansgeublen  Druek  in  der  namlichen  Richtung ; der Magen  kann 
aber  nur  un  Zustande  von  namhafter  Ausdehnung  der  linken  Lunge 
llradermss  enlgegensetzen.  Daher  reichl  auch  das  Zwerchfeil 
linkerseits  liefer  in  die  Bauchhohle  hinab 


Gerade  be,  der  gewOhnlichsten  Form  der  reinen  Pneumonic 
welche  in  der  hintern  und  unlern  Parlhie  des  rechten  untern  Lo- 
tus am  haufigsten  ihren  Silz  hat,  wird  auch  am  Leichteslen  zu  ei- 
er  o l rcc  il  bedeutend  werdenden  Hyperlimie  der  Leber  dieYer- 
an  assung  gegeben.  Denn  das  infiltrirte  und  geschwoIleneLungen- 


7* 


Bemerkungen  zur  Pneumonie. 


iao 

stuck  Ubt  auf  die  Vena  cava  inferior , gerade  oberhalb  der  Sidle 
wo  dieselbe  die  grOssern  Lebervenen  aufnimmt,  einen  starken 
brack  aus , weloher  die  Enlleerung  dieser  \enen  beeintriichligen 
and  bei  hohern  Graden  sebr  erschweren  muss.  ImVerlaufe  dieser 
Pneumonic  zeigt  sich  daher  nicht  ganz  sellen  Gallenpigment  im 
Ilarne,  wUhrendnoch  andereMerkmale  eines  schwachen  lkterus  zui 
Ausbildung  gelangen  konnen.  In  Folge  dieser  llyperiimie  entsteht 
um  so  leichter  sowold  Katarrh  der  Gallenkanale,  als  aucli  die  Ent- 
leerung  der  Pfortader  unter  den  angefuhrlenUmstUnden  erschwert 
werdenmuss;  wovon  ein  ZurUckstauen  des  Blutes  in  die  Darm- 
venen  das  unausbleibliche Ergebniss  ist.  In  den  Leichen  von  pneu- 
monischYerstorbenen  ist  ein  uber  den  Magen  und  Uber  den  obern 
Theil  des  Dunndarmes  sich  verbreitender  Katarrh  gar  nicht  selten 
anzutreffen.  Indem  nun  die  Schleimhaut  der  Gallenwege  an  dem- 
selben  Antheil  nimmt  und  teinporare  Verengung  dieser  Kanale  be- 
dingt,  so  wird  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darmkanal  so  sehr 
erschwert , dass  ein  wenn  auch  nur  geringer  Theil  derselben  re- 

sorbirt  werden  kann.  .. 

In  welche  Beziehung  zu  diesen  Yorgiingen  der  phlvktanos 
herpetische  Ausschlag  zu  bringen  ist,  den  man  in  vielen  Fallen 
von  Pneumonie  gegen  den  3.,  4.  oder  o.  Tag  auf  dei  0 >ei  ippe, 
an  den  Mundwinkeln  oder  an  der  Nase  sich  bilden  sieht  vermag 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  sah  denselben  sehr  ausgeb.ldet  m 
zwei  Fallen  zustandekommen,  in  denen  der  Entzundungsheeid  im 

linken  untern  Lungenlappen  sich  befand. 

Es  bedarf  einer  gewissen  Zeit,  bevor  die  Bedmgungen  diese. 
durch  ZurUckstauung  des  Blutes  aus  den  Lebervenen  yerursackten 
Ilyperamie  der  obern  Bauchorgane  zu  einigem  Belange  kommen  in 
dem  in  vielen  Fallen  der  gegen  die  untere  llohlvene  ger.chte  e 
. brack  gar  nicht  so  bedeutend  wird,  um  rasch  in  die  Augen  fal- 
lende  Folgen  veranlassen  zu  konnen.  Yon  grossem  Einflusse  sin 
aber  eber,  do,-  Umfang  und  do,-  Grad  das  Drucles.  Bo,  fnso hon 
Pneumonia®  von  mUssigem  Umfange.  die  umorhall,  do,  Bch.an- 
kon  der  einfochen  Infiltralion  verweilen,  "„-d  man  sellen,  ', 

niemals,  Spur®  von  Ge.bsnoid  wahrinna,,™®  d,eG^n,- 
I, oil  linden,  wenn  auch  der  Sits  der  Enlzttndung  don  braterslen 
und  unterslen  Theil  des  reel,, an  untern  Lungen  appeiis  mmunmt 
Bei  einer  in  den  mitteln  Lebensjahren  stehenden  F..u  hal  e 
ich  bereils  sweimal,  in,  Verlaufe  von  dre,  Jahren,  don  \c,la. 
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ner  solchen  Pneumonie  ohne  alle  ikterische  Beimischuns  verfolet 
Im  funften  Jahre  erkrankte  diese  Frau  abermals  an  Lungenentztin- 
dung;  ich  sah  dieselbe  zuerst  am  11.  Tage  der  Erkrankung,  und 
iiberzeugle  mich  alsbald  von  der  Gegenwart  einer  ziemlich  aus- 
gebreiteten  Hepatisation  an  der  Slelle  des  alien  Krankbeilsbeerdes. 
In  den  folgenden  Tagen  hatte  sich  dieselbe  liber  einen  ansehnli- 
chen  Theil  des  untern  Lobus  ausgedehnt.  Aber  erst  am  17.  Tage 
traten  leiclite  ikterische  Erschcinungen  auf.  Dagegen  muss  ich  ei- 
nes  Fades  gedenken,  der  einen  robusten,  bisher  ganz  gesunden 
Dreissiger  betraf.  Derselbe  war  von  einer  iiussersl  acut  verlaufen- 
den  Pneumonie  befallen  worden , die  binnen  wenigen  Tagen  vom 
rechten  untern  auf  den  untern  Theil  des  obern , mil  Uebergehung 
des  mitteln  Lobus  sich  verbreitet  hatte.  Bereils  am  o.  Tage  der 
Krankheit  enthielt  der  Harn  Gallenpigment.  — Wo  ilbrigens5  ikte- 
rische  Erseheinungen  vorkommen , sind  dieselben  in  den  meisten 
Fallen  so  geringfiigig,  dass  sie  leicht  tibersehen  werden  kcinnen. 

Die  obern  Lungenlappen  werden  seltener  von  acuten  Entziin- 
dungszustanden  befallen,  und  zwar  der  linke  obere  Lobus  noch 
viel  seltener  als  der  rechle.  Indessen  liisst  sich  nicht  behaupten 
(lass  acute  Pneumonieen,  deren  Sitz  in  einem  der  obern  Lappen 
sich  befindet,  zu  den  Ausnahmen  von  der  Begel  gehoren  Ich 
beobachtete  mehrere  Fade  der  Art  bei  selir  fetten  Personen  die  ' 
uberdies  durch  einen  untersetzten , gedrungenen  Korperbau  aus- 
gezeichnet  waren.  Durch  bedeutende  Fettauflagerungen,  nament- 
bch  m der  obern  Gegend  des  Thorax,  muss  die  Wirksamkeil  der 
ntei  cos talmuskeln  eben  so  gewiss  erschwert  werden,  als  die  Ela- 

ZlfindeT  BrUStWandungen  in  diesem  Umstande  ein  Hinderniss 

Bei  bejahrten  Individuen  gehoren  Pneumonieen  der  obern 
Lappen  zu  den  mcht  ungewohnlichen  Ereignissen.  Dieses  Vorkom 

TriCil,  dailT'1  se-cht, 

Lebensalter  die  Elaslicitat  des  Thorax  meisl  selir  gering  aeworden 

i.enlXVunt  aUd!  dr  LoisUlnSen  der  hHercostalrauskeln  sehr 
Dh  ae  Zll  r Es  ,sl  beSreiflich . dass  bei  dieser  L.ge  der 
t bf!“’  aPPen  am  wen,8sten  geeignet  sein  werden  ein 
“ aufzunehmen , indem  die  starren  Brust- 

lichenT™  rer  V°llk0mmenen  A«adehnung  einen  untlberwtad- 

« w°sescn  <u,s 

zum  ZNveichfelle  unverlindert  geblieben  ist.  Die  grossere 
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Disposition  zu  llypcriimiccn , die  im  gewdhnlichen  Zustande  den 
untern  Lobis  zugesprochen  werden  muss,  und  von  deren  Bedin- 
gungen  ich  bereits  obengehandelt  babe,  ist  daher  jetzt  auch  aul  die 
obern  Lobi  tlbertragen  worden.  Es  kann  mithin  in  ihnen  gegen- 
wartig  leichter  eineStase  hervorgerufen  werden.  In  jeder  Lebens- 
periode  kann  durcli  eine  luberkulose  Anlage  die  Entwickelung 
einer  Pneumonie  in  den  obern  Lappen  begUnstigt  werden.  Lel>ei 
dieseThatsache,  so  wie  liber  die  Geneigtheit  solcher  Pneumonieen, 
luberkulose  Zustande  gleichsam  einzuleiten,  wird  in  dem  Ab- 
schnitte  liber  Lungentuberkel  Einiges  zur  Sprache  gebracht  werden . 

Bei  einem  hohen  Grade  sehr  acuter  Entzlindung  des  recliten 
obern  Lungenlappens,  zumal  wenn  die  Lungenspitze  betheiligt  ist, 
kann  allerdings , durcli  die  rasch  erfolgende  Schwellung  des  Or- 
ganes,  ein  starker  Druck  auf  die  Vena  jugularis  communis  dextra 
und  selbst  auf  die  obere  Holilvene  ausgeiibt  werden.  In  dem  Ver- 
kaltnisse  als  durcli  diesen  Druck  die  Entleerung  der  Holilvene 
mehr  oder  weniger  verzogert  wird,  entwickeln  sich  die  Symptome 
von  Blutanhaufung  im  Gehirne , die  sogar  binnen  kurzer  Zeit  je- 
doch  wohl  nur  ausnalimsweise)  eine  unmittelbar  beangstigende 


Holie  zu  erreichen  vermogen. 

Bei  einem  bejahrten  Manne  hatte  ich  eine  verbreitete  Infiltra- 
tion des  rechten  obern  Lobus  constatirt,  welche,  von  der  Spitze 
ab wSrts,  uber  den  grossern Theil  desselben,  und  zwar  am  RUcken 
bis  zur  Grenze  des  untern  Lobus  sich  verbreitete.  Bereits  am  3. 
Tage  der  Krankheit  nahmen  die  bei  jeder  heftigen  Pneumonie  ge- 
wohnlichen  Kopfsymptome  einen  eigenlhumlichen  Charakter  an. 
Das  Gesicht  erhielt  eine  blauliche  Farbung,  der  Kopfschmerz  er- 
reichte  eine  uner  tragi  iclie  Heftigkeit,  war  mit  Schwindel  verbun- 
den  wozu  Ohrensausen  und  Dunkelheit  vor  den  Augen  sich  ge- 
sellten.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage  traten  anhaltende  Deh- 
rien  ein,  die,  bei  grosser  Unruhe  und  bei  sehr  heissem  Kopfe,  auch 
am  Tage  fortdauerten ; das  reclite  Auge  war  heftig  entziindet. 
Wahrend  dem  hatten  die  Brustsymptome  eher  zu-  als  abgenom- 
men ; blutige  Sputa  in  ansehnlichen  Quantitaten  wurden  muhsani 
aus"ehustet : Puls  sehr  lieschleunigt ; Gliedmaassen  kiilil.  In  der 
Nacht  vom  5.  zum  6.  Tage  crfolgte  ein  schwerer  apoplektischer 
An  fall,  mit  Lahmung  der  linken  Seite,  der  gegen  M.ttag  des  6.  ra- 
ges den  Tod  zur  Folge  hatte. 

' Die  Leichenuntersucbung  ergab  grosse  Bluiuberfullung  des 
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Gehirnes  unci  seiner  Haute,  gelatiniises  Exsudat  auf  der  Convexi- 
tat  vorztlglich  der  rechten  Hemisphere,  Ueberftillung  der  Hirnsinus, 
namentlich  des  Sinus  transversus  dexter , aus  welchem  ein  flocki- 
ges  Gerinnsel  durch  die  V.  jugularis  interna  und  durch  die  V.  ju- 
gularis  communis  bis  zur  V.  cava  superior  sich  verfolgen  liess  ; im 
vordern  Lappen  der  rechten  Hemisphere  des  grossen  Gehirns  ein 
Heerd  von  capillaren  Apoplexieen,  aus  I I dicht  an  einander  ge- 
rilckten,  linsen-  bis  mohnsaamengrossen  Extravasaten  beslehend ; 
ein  bedeutendes  Extravasat  im  rechten  streifigen  Korper  j blutiges 
Serum  bis  zu  mehreren  Unzen  in  beiclen  Yentrikeln.  Der  rechte 
obere  LungenflUgel  war  fast  in  seinem  ganzen  Umfange,  mit  Aus- 
nahrae^  der  unlersten  Schichten,  blutig  infiltrirt,  an  der  Spitze, 
und  vondort  inStreifen  abwarts  splenisirt.  DieserTheil  der  Lunge 
erschien  so  geschwollen  und  ausgedelmt,  dass  er  iiberall  deutlich 
die  EindrUcke  der  Rippen  wahrnehmen  liess.  Am  starksten  zeigte 
sich  die  Schwellung  am  vordern  Rande  und  an  der  innern  Flache, 
wo  hberdies  ein  Heerd  von  clem  Umfange  eines  kleinen  Apfels  in 
dem  Zustande  von  schwarzer  Induration  sich  befand.  Durch  die- 
sen  \ 01  sprung  war  offenbar  ein  fiir  die  Blutbewegung  liochst 

nachlheihger  Druck  auf  den  Anfang  der  obern  Iloblvene  ausgeUbt 
worden. 


Bei  einer  weiten  Verbreitung  der  Entztindung  im  untern  Lo- 
ins der  linken  Lunge  gelmren  Erbrechen  und  andere  Magensym- 
ptome,  bisweilen  auch  Singultus , zu  den  nicht  ungewohnlichen 
Erscheinungen.  Das  Herz  wiirde  kaum  durch  den  Druck,  den  die 
enlzUndhche  Schwellung  4er  ihm  zugewendeten  Parthie  der  linken 
Lunge  bewirken  konnte,  wesenllich  beeintrachtigt  werden  ; denn 
einmal  leistel  dasselbe  einen  viel  kraftigern  mechanischen  Wider- 
stand  a Is  das  dem  entzttndeten  zunachst  benachbarte,  zur  Zeit 
nocli  gesund  gebliebene  Lungengewebe ; ausserdem  ist  ihm  aber 
auch  ein  h.nlanglicher  Spielraum  dargeboten,  urn  dem  Drucke, 
wenn  derselbe  jemals  so  bedeutend  werden  konnte,  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung  auszuweichen . Anders  ist  es,  wenn  das  Herz 
an  der  Entztindung  Antheil  nimmt,  wozu  die  linkseitige  Pneumo- 
iie  (durch  Yerm, ttelung  der  Pleura  und  des  Pericardium)  aller- 
mgs  umfiger  die  Yeranlassung  zu  geben  scheint,  — Ob  die  ent- 
i 'C  10  clnAellun8  c^es  linken  obern  Lobus  je  so  bedeutend  zu 

S.l  V'T8.’  um  einen  starenden  Dl‘uck  auf  den  hintern  ab- 
gencen  Tied  des  Aortenbogens  ausUben  zu  konnen,  ist  mir 
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nicht  bekannt.  Bei  der  Lage  dieses  Bogens  und  bei  den  mechani- 
schen  Schutzmitteln,  welche  dieser  mitchtigen  Arterie  eigentlillm- 
lich  sind,  dtlrfte  es  nicht  wahrscbeinlich  sein. 


2)  Die  wichtigsten  Erscheinungen  der  Pneumonie. 


Die  acute  Pneumonie  wird  in  der  Regel  durch  einen  hcftigen 
Frost  eingeleitet,  der  um  so  ausgezeichneter  zu  sein  pllegt,  je 
sturmischer  die  Krankheit  zur  Ausbildung  gelangte.  Dieser  Frost 
kann  nicht  von  der  hyperinotischen Beschaffenheit  des  Blutes  her- 
rtlhren.  Denn  laei  vielen  Menschcn  kreist  zu  Zeiten  ein  solchesBlut 
durch  die  Adern,  ohne  dass  das  Symptom  jemals  wahrgenqmmen 
wird.  Auch  ist  beim  acuten  Rheumatismus  das  Blut  fast  immer, 
in  der  Pleuritis  sehr  hiiufig  reich  an  Faserstoff,  und  dennoch  ge- 
liort  heftiger  Frost  nicht  eben  zu  den  gewohnlichen  , einleitenden 


Symptomen  dieser  Krankheiten. 

Bedeutende,  unter  den  Erscheinungen  des  Schiittelfrostes  sich 
kundgebende  Kalteempfmdung  wird  dann  wahrgenommen , wenn 
entweder  sammtliche  Nerven  des  Ivorpers , oder  zunachst  nui  die 
Nerven  eines  wichtigen  Organes,  durch  Einwirkungen  von  der 
Peripherie  her , fur  den  Augenblick  ausser  Stand  gesetzt  worden 
sind.  ill  re  trophischen  Leistungen  zu  vollziehen.  Die  Nerven  lie- 
linden  sich  niimlich  dann  unter  der  Herrschaft  von  hemmenden 
Eindriicken,  und  sind  dadurch  in  einen  Lebenszustand  versetzt 
worden,  bei  welchem  das  Fortritcken  derSubstanz  ihrer  Primitiv- 
faseru  gegen  die  Peripherie , und  die  proportionate  Verflussigung 
der  letzten  Endigungen  dieser  Fasern,  nicht  mehr  vollzogen  wer- 
den  kann.  Damit  ist,  wie  oben  nachgewiesen  worden  ist,  ganz- 
liclie  Unterbrecluing  des  Stoffwechsels  eingetreten,  die  mithin  lhren 
wahren  Grund  darin  hat,  dass  ein  die  Wirksamkeit  aller  Innerva- 
tion- hemmender  Eindruck,  auf  deren  Quelle,  namlich  auf  das 
Nervencentrum,  tlbertragen,  und  daselbst  fixirt  worden  ist. 

Die  nUchste  Folge  davon  besteht  in  der,  durch  die  grosse  Slo- 
rung  des  Gemeingeftlhles  sich  verrathenden  Beeintriichtigung  alien 
Energieen  des  Nervensystemes , und  in  der  Beschrankung  der 
Aeusscrungen  seines  WirkungsvermOgens.  In  Folge  der  jetzt  un- 
gentlgend  und  unkrtiftig  erfolgenden  Zusammenziehungen  des  Ilei- 
zens  hiiuft  sich  das  Blut  im  llcrzen  und  m den  grosscn  \encn- 
sUimmen  an,  wogegen  ein  holier  Grad  von  Ananne  der  Hautcap.1- 
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laren  zustnndekommt.  Indem  dadurch  Verminderung  der  Tempe- 
ratur  der  oberflachlichen  Hautschicht  eintreten  muss,  so  wird  die- 
ser  Eindruck,  bei  der  Wehrlosigkeit  und  Zuganglickkeit  der  Haut- 
nerven,  die  gegenwSrtig  nur  die  Strassen  bilden , auf  denen  die 
grossere  Abhiingigkeit  und  Bestimmbarkeit  des  Nervencentrums 
erzielt  worden  ist,  als  ein  potenzirter  und  tiber-mach  tiger  Im])uls 
zur  Perception  gebracht  werden.  Daher  das  so  bedeutende  sub- 
jective Kaltegefuhl.  Wie  jeder  heftige  Eindruck  vermag  auch  dieser 
heftige  sinnliche  Reiz  fllr  die  motorischenNervenfasern  die  unmit- 
telbare  Aufforderung  zu  spastischen  Bewegungen  zu  werden.  So 
entstebt  dann  der  Schlittel frost. 

Man  hat  aber  bier  erfahrungsgemass  verschieclene  Verhaltnisse 
zu  unterscheiden , von  denen  icb  beispielsweise  einige  nambaft 
maehen  will : In  der  lntermittens  nimmt  (wie  wir  vorlaufig  anneb— 
men  wollen)  die  gesammte  Blutmasse  zu  bestimmten  Zeiten  eine 
mit  dem  Stoffwechsel  unvertragliche  Beschaff'enbeit  an.  Man  muss 
annebmen,  dass  mit  dem  Eintritte  dieses  Zeitpunktes  (wenn  auch 
far  eine  nur  kurze  Dauer)  iiberall  Stifle  aus  den  Gapillaren  aus- 
treten,  die  mit  Eigenscbaften  begabt  sind , durcb  welche  die  der 
Autrition  zugewendete  Innervation  wenn  nicht  ganzlicb  suspen— 
dirt,  doch  selir  beschrankt  wird,  so  dass  der  Eindruck  entspre- 
chender,  gegen  das  Centrum  gerichteter  Hemmung  die  Folge  davon 
sein  muss.  Bei  der  extensiven  peripherischen  Yerbreitung  dieser 
Eindriicke  erklart  sicb  der  starke  Scbtlttelfrost , durcb  welchen 
jeder  neue  Paroxysmus  angekundigt  wird.  — Ini  typhosen  Fieber 
siebt  man  sicb  ebenfalls  genothigt,  eine  das  Blut  betreffende  Yer- 
anderung  als  ursachlicbes  Moment  anzunehmen.  Dieselbe  ist  je- 
doch  m sehr  allmaliger  Ausbildung  begriffen,  tritt  aber  nicht  pe- 
riodisch  und  in  Intervallen  zu  Tage,  sondern  bleibt,  so  lange  sie 
uberhaupl  bestebt,  in  ununterbrochener  Wirksamkeit.  Damit  ist 
das  Mere,  unregelmassige  Frieren  und  Frdsteln  in  Verbindung  zu 
brmgen,  das  in  den  ersten  Tagen  der  gewdbnlicben  Tvpbusfieber 
die  Regel  zu-sein  pflegt. 

Wenn  dagegen  eine  byperinotische  Beschaffenheit  des  Blutes 
stattfindet,  so  ist  dieselbe  aus  einer  allmalig  eingetretenen  Unvoll- 
ommenheit  des  Stollw  echsels  uberhaupt,  in  Folge  ungenUgender 
nnervation,  bereits  selbst  bervorgegangen.  Enter  diesen  Umstan- 
enist,  wie  icb  bereits  gezeigl  zu  haben  glaube,  die  Lunge  am 
meisten  bedrobt,  und  wird  leicht  in  alien  ihren  Theilen  mil  Blut 
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tllierfUllt.  Wird  nun  in  irgend  einem  Lobus  der  Lungen  die  Con- 
gestion pldtzlich  bis  zur  Stase  gestcigerl  (was  hier  besonders  leielit 
innerhalb  der  kUrzeslen  Zeit  geschieht),  so  wird  diese  auf  einmal 
eintretende  giinzlichc  Suspension  des  StolTwechsels  in  einem  fllr 
tlas  Leben  so  wichtigen  Organe,  als  ein  hemmender  Eindruck  von 
so  itberwaltigender  Gewall  zu  dem  Cerebrospinalapparate  fort- 
gepflanzt  werden , dass  er  von  der  zuniichst  entsprechenden  Auf- 
nahmeregion  Uber  das  ganze  percipirende  Centralorgan  auszuslrah- 
len,  oder  irradiirt  zu  werden  vermag.  Demzufolge  entsteht  auch 
hier  der  Gegensatz  von  gewaltiger  Anluiufung  des  Blutes  ini  Her- 
zen und  in  den  grossen  Venenstammen,  und  vonAnamie  derliaut- 
capillaren.  Indem  dieser  Ubermachtige , Uberall  die  Wirksamkeit 
des  Lebens  daselbst  nach  aussen  hemmende , aber  noch  nicht 
dessen  Bedingungen  verletzende , oder  die  Eigenschaften  seiner 
verschiedenen  Werkzeuge  aufkebende  Impuls,  in  seiner  ganzen 
Fremdartigkeit,  sich  ferner  Uber  die  der  Reaction  durch  Muskel- 
bewegung  dienslbaren  Faserlagen  verbreitet,  so  muss  auch  in  die- 
sem  Falle  das  Frieren  oder  der  Frost  recht  eigentlich  zura  Schiit- 
telfroste  werden. 

Sehr  selten  wird  die  Bronchitis  durch  heftigen  Schiittelfrost 
eingeleitet.  Diese  Kranklieit  erhall  namlich  in  der  Regel  eine  sehr 
allmalige  Ausbildung.  Sie  entwickelt  sich  gewohnlich  aus  einem 
zuerst  einfachen  Katarrh,  und  nur  nach  und  nach  nimmt  die  Hy- 
periimie  die  BeschafTenheit  einer  bios  ausnahmsweise  sehr  bedeu- 
tend  werdenden  Stase  an.  Der  pathologische  Zustand  ist  Uber  eine 
grosse  Flache,  oft  Uber  den  grossten  Theil  der  Bronchialschleim- 
haut  verbreitet,  wird  aber  eben  dadurch  verhindert  den  hoehsten 
Grad  von  Intensitat  zu  erreichcn.  Mit  diesem  Yerhitltnisse  stimmt 
die  Beschafi'enheit  der  bronchitisclien  Sputa  Uberein,  welche  durch 
ihren  geringen  Gehalt  an  Blut,  oft  auch  durch  den  ganzlichen 
Mangel  an  demselben,  sehr  aufifallend  von  den  pneumonischen  Spu- 
tis  sich  unterscheiden.  Dazu  kommt  noch  die  viel  leichtere  Ent- 
leerung  der  EntzUndungsexsudate  und  die  wenigstens  theihveise 
erfolgende  unmittelbare  Ablagerung  derselben  auf  die  freie  Obcr- 
flache  der  Schleimhaut : denn  auch  in  diesem  Umstande  findet  die 
Zunahrae  der  EntzUndung  ein  Gegengewicht. 

Die  acute  Bronchitis  entwickelt  sich  viel  haufiger  als  die  reine, 
idiopathische  Pneumonic  unler  Yerhilltnissen,  wo  eine  ausgespro- 
chene  hyperinolische  BeschafTenheit  des  Blutes  nicht  stattfindet. 
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1st  lelzteres  derFall,  so  giebt  die  entstehende Bronchitis,  eben  da- 
durch  sicli  localisirend  und  begrenzend,  um  so  leichter  zur  raschen 
Ausbildung  einer  sehr  acuten  Pneumonie  die  Gelegenheit.  Unter- 
sucht  man  die  Veranderungen , welche  die  feinern  Bronchien  in 
einem  LungenstUcke  erlitten  haben , das  unmittelbar  vorher  der 
3itz  einer  exquisiten , bis  zur  ausgebildeten  rothen  Hepatisation 
*ediehenen  Pneumonie  gewesen  ist,  so  findet  man  viel  ausgepriig- 
;ere  Merkmale  der  Uberstandenen  Entztlndung  in  diesen  Kanalen 
cor,  als  es  jemals  in  der  reinen  Bronchitis  der  Fall  ist,  die  capil- 
are  Form  nicht  ausgenommen , obgleich  dieselbe  den  Uebergang 
5ur  wirklichen  Pneumonie  zu  bilden  scheint. 

Es  wtlrde  mich  zu  weit  fUhren,  wollte  ich  den  beruhrten  Ge- 
^en stand  an  dieser  Stelle  weiter  entwickeln.  Nach  clem  bereits 
tfitgetheilten  ist  dieFrage  im  Allgemeinen  zu  beantworten,  warum 
lie  reine  Pleuritis,  selbst  die  reine  Pericarditis  seltener  mit  hefti— 
K«m  Frost  beginnt.  Audi  bei  der  acuten  Endocarditis  kann  der 

!;inleitende  Frost  gering  sein , wenn  die  Beizung  des  Herzens  vom 
Vnfange  an  so  enlschieden  vorwaltet,  um  heftige  und  beschleu- 
ligle  Zusammenziehungen  dieses  Organes  zu  bewirken;  denn  un- 

!er  dieser  Voraussetzung  wird  dasBlut  gewaltsam  durch  die  Haar- 
^efiisse  getrieben,  und  eben  dadurch  wird  die  partielle,  derKalte- 
md  Frostempfindung  so  gunstige  Anamie  der  Haut  verhutet. j 
Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  den  enlschieden  hyperino- 
i ischen  Krankheiten  zuzuzahlen.  Gleichwohl  geliort  starker  Schiit- 
lelfrost  zu  den  seltenen  Anfangssymptomen  acuter  rheumatischer 
■Crankheiten,  das  rheumatische  Fieber  nicht  ausgescldossen.  wo- 
jegen  olleres  Frosteln  und  kurze,  wiederholt  sicli  einfindende 
schauer  wie  gewohnliche  Ereignisse  sicli  verhalten.  Zur  Erkliirung 
heser  Phanomene  kann  der  Umstand  beitragen,  dass  der  acuteste 
heumatische  Krankheitszustand  beinahe  niemals  mit  einem  Schlage 
leginnt,  wie  es  bei  der  acuten,  reinen  Pneumonie  derFall  ist. 
ondern  dass  derselbe  in  der  Regel  (und  zwar  am  hiiufigsten  bei 
iner  hyperinotischen  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  aber  an  und 
tir  sicli  eben  so  wenig  Rheumatismus  wie  Pneumonie  bedingt) 
illmahg  a us  schwachen  Anfangen  bis  zu  einem  oft  sehr  hohen 
irade  sicli  zu  entwickeln  pflegt.  Als  ein  zweites,  in  Betrachtung 
u ziehendes  Moment  selie  ich  den  Umstand  an , dass  durch  die 
len  acuten  Rheumatismus  bedingende  Schadlichkeit  mehr  oder 
veniger  sammtliche , unter  der  Hauloberflache , zu  den  Muskeln 
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uml  Gelenken  sicli  verbreitende  Nerven,  vor  den  Nerven  der  ei- 
gentlichen  Eingeweide,  verlelzbar  und  empfindlieh  geworden  sind. 
Aus  diesem  Grunde  koinnil  eine  concentrirte  Localisation,  wie  in 
der  Pneumonic,  nur  schwierig  zustande.  Daher  wird  selbst,  bei 
hefligen  Schmerzempfindungen , doch  nur  sellen  wirkliche  Stase 
gebildet,  sondern  es  bleibt,  der  Gegenwart  eines  hyperinolischen 
blules  zum  Trotze,  bei  der  Bildung  von  Congestionen  oder  von 
einfachen  Hvperamieen , welche  bald  an  vielen  Stellen  zugleich, 
bald  wechselnd  an  verschiedenen  Slellen  zugegen  sind,  vielfach 
auch  idier  das  ganze  benachbarte  Hautorgan  sicli  verbreiten  und 
liier  zu  reichlichen  Schweissen  die  Yeranlassung  geben. 

Auf  derflohe  des  aculcn  Rhcumatismus  kann  eine  Pericarditis 
oder  Endocarditis  sicli  entvvickeln,  ohne  dass  dieselbe  durch  Frost 
angezeigt  wird.  Uas  Herz  befindet  sich  niimlick  bereits  in  einera 
Zustande  von  so  sehr  vorwaltender  functioneller  Erregung,  dass 
der  jelzt  unmittelbar  gegen  dasselbe  gerichtete  Angritf  nur  als 
Vermehrung  der  Reizung,  daher  durch  Erhohung  der  Fieberhitze 
und  durch  noch  zunehmende  Pulsbeschleunigung,  sich  geltend  zu 
machen  vermag.  Ich  sah.  dass  sogar  eine  heftige  Pneuraonie,  die 
sich  bei  einera  an  heftigera  Gelenkrheuraatismus  leidenden  jungen 
Manne  eebildet  lialte,  ohne  alien  Frost  entstanden  war.  1st  jedoch  I 
der  neueAngriff  ein  tibermachtiger,  entsteht  im\erlaufe  desRheu- 
matismus  heftige,  in  Yerschwarung  ilbergehende  Gelenkentziin- 
dung  oder  Periostitis , wird  Pyamie  gebildet , oder  wird  das  Herz 
oder  irgend  ein  anderes  wichtiges  Organ  urplotzlich,  und  rait  der 
grossten  Intensitat  in  den  Ivrankheitsprozess  verflochten,  so  blei- 
ben  auch  liier  die  Frostanfiille  nicht  aus. 

Da  so  eben  einer  sehr  schmerzhaften Affection  gedacht  wui  do, 
so  ist  noch  Folgendes  in  Erinnerung  zu  br ingen  : Die  Empfindimjj 
selbst  des  heftigsten  Schmerzes  entspricht  an  und  fur  sich  nocli 
nicht  derajenigen  Eindrucke  auf  dieSubstanz  der  Nerven,  wclcher 
zur  Bedingung  der  Entzttndung  zu  werden  vermag.  Den  Beweis 
ftlr  diesc  Behauptung  geben  die  Neuralgieen  und  sellisl  \iclc  P.ille  ii 
von  Rhcumatismus.  Yiele  Thatsachcn  zeigen  auf  eine  ganz  unhiug- 
bareWeise,  dass  nicht  jeder  reizende,  von  Eraplindungsnei^en  |; 
aufgenommene  und  in  ilinen  haftende  Eindruck,  in  gleicliem  \(M- 
luiltnisse  der  Innervation,  oder  der  steligen,  wcnn  auch  ausscist  I 
langsara  erfolgenden  Wachsthuras-Bewegung  der  Substanz  der 
Nervenfasern  in  peripherischer  Richlung,  hemmend  entgegen^iikt. 
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Dagegen  kann , wie  viele  ohne  Schmerz  sich  entwickelnde  secun- 
dare  und  symptomatische  Pneumonieen  beweisen,  gerade  diese 
Hemmung  in  lioheni  Grade  eingetreten  sein,  ohne  class  dieReizung 
der  eritsprechenden  Nerven  sich  durch  subjective  Symptome  irgend 
erkennbar  macht. 

Meningitis  und  Meningo-Encephalitis  werden  selten  durch  ei— 
nen  ausgebildeten  Schiittelfrost  eingeleitet.  Docli  kann  derselbe 
ini  Yerlaufe  dieser  Ivrankheiten , oiler  nacli  ihreni  Ablaufe  enlste- 
hen,  wenn  in  Folge  von  Exsudationsprozessen  wahrend  derselben 
Eiierbildung,  und  wiederum  durch  diese,  Infection  desBlutes  ent- 
standen  war.  Uebrigens  wiirde  liier  auch  auf  die  Ernahrungsver- 
haltnisse  der  eigentlichen  Substanz  des  Gehirnes  und  der  Nerven- 
[centra  iiberhaupt  RUcksicht  zu  nehmen  sein,  indeni  diesellien  von 
[den  Ernahrungsbedingungen  aller  iibrigen  Gewebe  sich  ganz  ver- 
schieden  verhalten,  und  indem  namentlich  ein  Stofl’wechsel  in  der 
gewohnlichen  Bedeutung  liier  ganz  wegfiillt.  Es  wiirde  uns  viel  zu 
weit  fiihren,  wenn  ich  jet-zl  diese  Behauptung  nalier  zu  begrUnden 
versuchen  wollle,  und  ich  behalte  mi r vor,  anderswo  darauf  zu- 
riickzukommen.  In  der  Rcgel  entsteht  acute  Hyperamie  innerhalb 
der  Schiidelhohle  unter  der  Einwirkung  von  besclileunigter  und 
verstarkter  llerztliiitigkeit.  Wenn  nun  eine  solche  Hyperamie  zur 
Stase  wircl,  so  ist  die  llerztliiitigkeit  bereits  in  eineni  Grade  erregt, 
dass  das  zunehmende  Hinderniss  der  Blutbewegung  nur  zu  eineni 
neuen  Incitamente  fiir  dieselbe  wird.  Daher  wil  d nur  selten  der 
der  Entstehung  des  Schtittelfrostes  giinslige  Grad  von  Aniimie  der 
Hautcapillaren  unter  solchen  Yerhaltnissen  zustandekommen. 

Jede  plotzliche,  wenn  auch  rasch.  voriibergehende  Hemmung 
der  Innervation  vermag,  innerhalb  des  Zustandes  der  Gesundheit, 
einen  kurzen,  ohne  weitere  Folgen  bleibenden  Anfall  von  Sclitit- 
telfrosl  hervorzurufen.  Dennoch  muss  man  annehmen,  dass  der- 
selbe  der  eben  so  kurze  Zeit  wahrenden , allgemeinen  Unterbre- 
chung  der  Einwirkung  des  Nervensystemes  auf  den  Stoffweclisel 
entspricht.  Ich  erinnere  an  die  Schiittelfroste , die  niclit  selten 
nacli  langerm  Frieren  beim  Aufenthalte  in  kalter  Luft  und  bei 
mangelnder  korperlicher  Rewegung  entstehen.  Auch  durch  Furcht, 
Angst,  selbst  durch  starke  wollilslige Erregung,  durch  dieEinfiih- 
rung  von  Sonden  in  die  Harnrolfre , und  durch  viele,  individual 
mannigfach  verschiedenartige  andere  Einwirkungen  konnen , zu- 
mal  bei  anamischen , schwachlichen  und  zugleich  reizbaren  Per- 
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sonon  kilrzerc  oder  lhngere  FrostanfMe  bewirkt  werden.  Wenn 
in  solchen  Fiillcn  ein,  wenn  auch  an  sich  nicht  bedeutendes  Miss- 
verhiillniss  zwischen  der  PolyUmie  ini  Herzen  und  der  Aniimie  in 
dec  Haul,  nur  reclit  plolzlich  in’s  Dasein  gerufen  wird,  so  vermag 
sclion  das  Augenblickliche  des  entstandenen  Missverhaltnisses  in 
der  Blutverlheilung,  dieEmpfindung  von  Kiille,  so  wie  die  ihr  sich 
anschliessenden  Phiinomene  zu  vermitteln. 

Ich  muss,  nach  dieser  Abschweifung,  einige,  die  Pneumonie 
betreffencle  Thatsachen  beriihren,  die  mit  den  eben  vorgetragenen 
Betrachtungen  in  Einklang  gebracht  werden  konnen.  Jeder  erfah- 
rene  Arzt  weiss,  dass  im  Verlaufe  des  Typhus,  oder  aucli  bei  der 
Gegenwart  von  bedeutenden  tuberkulosen  Ablagerungen  in  den 
Lungen,  Pneumonieen  sich  zu  bilclen  vermogen,  ohne  dass  diesel- 
ben  durch  die  gewohnlichen  Zufalle,  am  wenigsten  durch  Schiiltel- 
frost,  angekiindigt  werden. 

Bei  einem  blodsinnigen  Menschen,  der  bereits  1 i Tage,  angeb- 
lich  an  einem  Zehrfieber,  gelegen  hatte,  und  bisher  ohne  arztlicbe 
Behandlung  geblieben  war,  fand  ich  pneumonische  Infiltration, 
welche,  mit  Uebergehung  des  mitteln,  den  ganzen  rechten  untern, 
den  untern  Theil  des  rechten  obern , so  wie  einen  ansehnlichen 
Theil  des  linken  untern  Lobus  ergriffen  hatte.  Frost  war  gar  nich(jj| 
da  gewesen,  das  Fieber  war  massig,  der  Kranke  schien  wenig  zupj 
leiden,  das  Athmen  wurde  immer  sclnvacher.  ohne  angstbch  zu 
sein.  Nachdem  der  Patient  am  17.  Tage  gestorben  war,  zeigte  die 
Untersuchung , dass  die  Pneumonie  sich  noch  weiter  ausgedehntkl 
hatte ; das  entziindete  Gewebe  befand  sich  theils  in  dem  Zustande 
der  rothen,  theils  in  demjenigen  der  grauen  Hepatisation.  — Fine  i 
ahnliche  Beobachtung  stellte  ich  bei  einem  alien  Manne  an,  der-fl 
nach  einem  apoplektischen  Anfalle  soporos  geblieben  ^ai.  Ich|| 
besuchte  ihn  tiiglich.  Am  6.  Tage  der  Krankheit  constatirte  ichtl 
eine  bedeutende  Anschoppung  des  rechten  obern  Lobus.  Die  Kurze.11 
und  Bcschleunigung  der  Respiration,  so  wie  ein  mattes  Ilii^ttlnii 
batten  mich  zur  Untersuchung  bestimmt;  vom  4.  Tage  an  hatte < 
sich  nicht  unbedeutendes  Fieber  gezeigt,  aber  von  Frost  war  koine 
Spur  wahrzunehmen  gewesen.  Schon  am  Abende  des  6.  Tagea’t 
war  der  mitlle,  am  7.  Tage  auch  der  untere  recht q Lobus  ergrifienl 
Der  Sopor  wurde  jetzt  ticf,  das  Athmen  allmalig  seltener  und  ias-ti 

selnd.  Am  9.  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Durch  die  gehorige  Vergegcnwiirtigung  der  \ erhaltnisse  % er maf  j | 
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man  Falle  der  Art  sich  wohl  zu  erklaren  : Das  Apperceptionsver- 
mogen  ist  namlieh  ausser  Wirksamkeit  versetzt,  so  dass  auch  das 
Gemeingefiihl  als  nicht  vorhanden  betraehtet  werden  muss.  Die 
ganzliche  Verdrangung  der  Innervation  aus  einem  Theile  der  Lun- 
gen  bleibt  demgemiiss  beziehungslos,  und  hort  auf  als  Eindruck 
sich  zu  verhalten,  vermag  daher  auch  keine  Veranderungen  in  dem 
Verhaltnisse  der  bereits  tief  gesunkenen  Functionen  des  Nerven- 
systemes  unter  einander,  oder  in  ihren  Beziehungen  zu  andern 
Theilen,  zu  bewirken,  obgleich  das  ganzliche ErlOschen  der  Lebens- 
bedingungen  beschleunigt  wird. 

Wenn  die  Functionen  der  Lungen  durch  Druck,  z.  B.  durch 
pleuritische  Exsudate,  durch  Geschwtllste,  oder  durch  andere  Ur- 
sachen  der  Raumverengerung  beeintriichtigt  worden  sind,  so  wird 
ihre  Ernahrung  gleichfalls  ersc-hwert,  aber  dadurcli  allein  wird 
noch  keine  Entztindung  derselben  bewirkt.  In  solchen  Fallen  wer- 
den die  Lungennerven  zwar  mechanisch  behindert  und  in  ihren 
Leistungen  herabgesetzt,  aber  es  ist  keine  Veranderung  in  ihnen 
eingetreten , vermoge  welcher  die  organisc'hen  Bedingungen  ihrer 
Innervation,  daher  ihr  eigentliches  Sein  und  Wirken,  unmittelbar 
und  wesentlich  verletzt  worden  waren. 

Beim  stcirkslen  mechanischen  Druck,  wenn  derselbe  nur  nicht 
auf  einmal  den  hochsten  Grad  erreicht  hatte,  dauert  die  Innerva- 
tion fort,  wenn  auch  stets  geringer  werdend  und  allmalig  abneh- 
mend,  so  lange  die  entsprechenden  Nerven  ihre  Lebenseigenschaf- 
ten  nicht  ganzlich  verlieren.  Denn  auch  in  solchen  Fallen  bedarf 
es  der  plotzlichen  Hemmung  des  Stoffwechsels  an  irgend  einer 
Stelle,  damit  eine  wirkliche  Stase  zur  Entwickelung  gelange.  Auf 
diese  Weise  kcinnen  Dyspnoh,  Husten  und  Schmerz  lange  Zeit  vor- 
handen sem,  oline  dass  Entztindung  in  der  Lunge  entsteht,  Wenn 
untei  den  angegebenen  Umstanden  mechanische  Ilyperamie  sich 
bildet,  so  giebt  dieselbe  zunachst  zu  blutigen  Extravasaten  , oder 
zu  serosen  Exsudaten  die  Veranlassung.  Das  Emphysem  der  Lun- 
gen verlauft  oft  lange  Zeit  ohne  pneumonische  Complication  ob- 
gleich durch  dasselbe  partiellen  Blutanhaufungen  in  einzelnen 
Abtheilungen  d.eser  Organe  ganz  besonders  Vorschub.  geleistet 

Bevor  der  Frost  beginnt,  ist  wahrscheinlich  die  Temperatur 
sc  on  erhoht.  In  alien  Fallen,  wo  ich  den  Versuch  anstellen  konnte 
land  ich  wahrend  der  Gegenwart  des  Schuttelfrostes  (wie  im 
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Wechselfieber  und  in  anderen  fieberhaften  Krankbeiten)  burner 
Steigerung  dcr  Blutwarme.  Auf  der  Hohe  dcr  Krankheit 
kann  dieselbe  um  2,2%  bis  3°  R.  vermehrt  werden.  Die  Erha- 
hung  der  Temperatur  ist  die  Bedingung,  das  Wesen  und  zugleich 
das  °wichtigste  Merkmal  des  fieberhaften  Zustandes,  sobald  sie 
nicht  wie  ein  rasch  vorUbergehendes  Ereigniss  sicli  verhalt.  son- 
dern  durch  eine  gewisse  Dauer  ausgezeichnet , und  nut  allgemei- 
nem  Krankheitsgeftlhle  verbunden  ist.  Da  nun  die  Yermehrung 
der  Blutwarme  alien  fieberhaften  Zustanden  ohne  Ausnahme  zu- 
konnnt,  moge  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  ilinen  eine  hyperi- 
notische,  hypinotische,  oder  sonst  namhaft  zu  machende  sein,  so 
fragt  sich:  ob  ein,. bei  alien  diesen  Verschiedenheiten  gemein- 
schaftlicher  Grand  fttr  das  Zustandekommen  des  PliUnomenes  nach- 

weisbar  sei  ? . 

Zuerst  ist  daran  zu  erinnern,  dass  der  Hauptquell  der  thien— 
schen  Wanne  in  der  Verbindung  des  Kohlenstoffes  nut  Sauerstoff 
zu  Kohlensaure  aufzusuchen  ist,  und  dass  diese  Verbindung  nur 
innerhalb  des  Blutes  vor  sich  geht.  Das  Venenblut  entbehrt  nicht 
des  Sauerstoffes,  ist  aber  reicher  an  Kohlensaure  als  das  Artenen- 
blut  wogegen  dieses  z war  ebenfalls  Kohlensaure  enthat.  jetot  i 
mehr  Sauerstoff  besitzt  als  jenes.  Das  Venenblut  kann  nnthin  sei- 
nen  Ueberschuss  an  Kohlensaure  nur  an  seinen  Wurzeln  namlic  i 
in  den  Capillaren  des  grossen  Kreislaufes  erhalten.  Auf  demWege 
durch  diese  Haargefhsse  treten  die  zur  Ernahrung,  so  wie  zu  den 
verschiedenen  Ab sonder ungen , bestimmten  Exsudate  aus  deni 
Elute.  Statt  ihrer  gehen  jedoch  gleichzeitig  gewisse  Stofle  endos- 

motisch  aus  der  IntercellularOussigkeit,  durch  die  ^andungen  c 

Capillaren,  in  das  Blut  wieder  uber.  W ic  der  Er  o g un  d“e 
beweist,  miissen  diese  aus  der  regressiven  Metamorphose  des  S to  H 
wechsels  stammenden  Gewebebestandtheile  \oizu0s^  eise  leic 
lose  gebundenem  Kohlenstoff  sein.  Indem  nun  dersc  >e  mi  i 
Uberschiissigen  Sauerstoffc  des  Blutes  zu  Kohlensaure  verbu . ^ 
wird,  ffiesst  letzteres  als  venoses  Blut  ab,  und  zugleic  i "nS  |- 

erwahnte  chemische  Prozess  zu  einer  stetig  'c  c c 1 e 11  en  0 , 

mequelle  auf  alien  Punkten  des  Korpers.  Die-  UberschUssige  vo  - 
lcnsiiure,  welche  dieses  Blut  mit  sich  ftlhrt,  ent\M  i‘  it  in  ( ei 
gen  und  wird  hier  durch  das  einslremende Sauerstoffgas  der  gea.h- 

meten  Luft  ersetzt.  , , , Dl„,aa 

Es  sind  jedoch  Anslalten  nolhig.  um  derAbkUhlung  des  BlulcS 
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vorzubeugen , und  jede  Yerminderung  der  fiir  dasselbe  erforder- 
lichen  Temperatur  unmoglicli  zu  machen.  Diese  Anstalten  beste- 
hen  darin,  dass  das  venose  Blut,  bevor  es  in  die  Lungen  gelangt, 
die  Lymphe  und  den  Chylus  in  sicli  aufgenonnnen  hat,  Fliissigkei- 
ten,  die  gleichfalls  reichlich  mit  tiberschllssigem  Kohlenstoffe  ver- 
sehen  sind.  Es  tritt  mithin  in  den  Lungen  nicht  allein  die  im  ve- 
nosen  Blute  bereits  enthalten  gewesene  uberschiissige  Kohlensaure 
aus  dem  Blute,  sondern  es  erfolgt  die  neueBildung  von  freier Koh- 
lensaure, wie  in  den  Gapillaren  des  grossen,  eben  so  gegenwarti 
in  den  Capillaren  des  kleinen  Kreislaufes , durch  die  Yerbindun 
des  Sauerstoffes  mit  disponibelm  Koldenstoff. 

Erst  nach  der  Ausscheidung  dieser  aus  doppelter  Quelle-stam- 
inenden  Kohlensaure  strcimt  das  Blut,  mit  tiberschUssigem  Sauer- 
stoffgase,  aber  mit  einer  geringern  Quantitat  von  gebundener  wie 
von  freier  Kohlensaure  versehen,  in  hoherm  Grade  envarmt,  dem 
Herzen  zu.  — Ira  grossen  Kreislaufe  findet  mithin  der  zutretende 
Koldenstoff  den.  Sauerstoff  im  Blute  bereits  vor,  wiihrend  im  klei- 
nen Kreislaufe  das  gerade  entgegengesetzte  Verhaltniss  statlfindet. 

Ich  will  jetzt  versuchen  die  Amvendung  dieser  Thatsachen 
auf  unsern  Fall  nachzuweisen : Wenn  der  Stoffwechsel*  wegen  ge- 
ringer,  oder  fast  ausbleibender  Innervation  ungentigend  und  un- 
vollkommen  geworden  ist,  so  muss,  wie  ich  bereits  gezeigt  zu 
haben  glaube,  die  abgenutzte  und  aus  diesem  Grunde  wieder  ver- 
flussigte  Gewebesubstanz,  in  zunehmender  Menge  in  der  Intercel- 
lularllUssigkeit  sich  anhaufen,  so  dass  si'e  bald  den  bedeutendsten 
The il  derselben  bilden  wird.  Diese  FlUssigkeit  wird  auf  den  ge— 
wohnlichen  Wegen,  theils  durch  den  ihr  vergonnten  Zutritt  zu  den 
Capillaren,  theils  mittelst  der  lymphatischen  Gefasse,  dem  Blute 
stelig  wieder  zugefiihrt.  Die  nothwendige  Folge  dieses  Yorganges 
ist,  dass  eine  nocli  grossere  Menge  von  Koldenstoff  in  Kohlensaure 
tibergefuhrt  werden  muss,  als  es  im  Zustande  der  Gesundheit  ge— 
schieht.  Wenn  aber  dieses  wirklich  der  Fall  ist,  so  muss  mit  glei— 
cher  Nothwendigkeit  die  Temperatur  des  Blutes  erhoht  werden. 

Die  dunklere  Farbe,  welche  das  Blut  im  Yerlaufe  jeder  schwe- 
ien  I neumonie  annimmt,  hiingt  mit  diesem  Yorgange  innig  zusam— 
men.  Auch  die  allmalige  Abnahme  der  Menge  der  rothen  Blutkor— 
perclien  ist  darauf  zurtickzuftlhren ; denn  dieselben  mtlssen  um  so 
friihzeitiger  (daher  die  iiltesten  immer  zuerst)  ihrem  Yerfalle  ent- 
gegengehen,  in  je  hoherm  Grade  sie  fort  und  fort  mit  Kohlensaure 

, ^ Naumann,  Ergebnisse.  o 
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llberladen  blciben.  Dos  raschc  Schwinden  des  an  KohlenstofI-  so 
reichen  Fcttes  in  acuten  fieberhaften  Krankheiten  findet  jelzt  seine 
einfache  Erklarung ; denn  das  vorhandene  wird,  wo  es  nicht  mas- 
senhaft  aufgespeichert  ist,  inFolge  der,  vvenn  auch  nur  urn  wenige 
Grade  erhohten  Temperatur,  jetzl  schneller  resorbirt,  um  irn 
Blute’zur  Bildung  von  Kohlcnsaure  zuerst  verwendet  zu  werden. 
Dagegen  failt  die  Neubildung  von  Fett  ganz  weg,  indem  Uberall 
den  Geweben  nur  wenig  zur  Umwandlung  in  deren  Substanz 
geeignetes  Material  dargeboten  wird.  Da  aber  das  Fett  nur  als  ein 
Nebenprodukl , als  ein  Residuum  aus  der  Gesammtmasse  des  fur 
den  Stofiwechsel  verwendbarenNahrsaftes,  bei  dessen  Verwendung 
und  im  Momente  derselben  gebildet,  angesehen  werden  muss,  so 
kann , beim  Darniederliegen  des  Stoffwechsels , auch  nicht  mehr 
von  der  Ausscheiclung  und  von  dem  gesonderten  Dasein  des  Fet- 
tes  die  Rede  sein. 

Da  nun  in  fieberhaften  Krankheiten  von  einiger  Bedcutung 
die  Nerven  ihre  Beziehung  zum  Stofiwechsel  und.zu  den  Ernah- 
rungsvorgangen  grossentheils  verloren  liaben,  so  ist  nicht  zu  ver- 
wundern,  dass  das  Centrum  des  Nervensystemes  das  BedUrfniss 
der  stetigen' Ernahrung,  der  Stofizufuhr,  gar  nicht  mehr,  oder  nur 
in  geringem  Grade  percipirt.  Aus  diesem  Grunde  fchlt  die  Emplin- 
dung  des  Hungers.  Nichts  tragt  so  entschieden  zur  Sleigerung  der 
Temperatur,  mithin  zur  Yermehrung  aller  Fiebersymptome  bei, 
als  der  unangemessene  Genuss  von  Nahrungsmitteln  im  ^llaufe 
von  fieberhaften  Krankheiten.  Denn  was  von  denselben  \\  ii klich 
verdaut,  und  durch  den  Chylus,  oder  unmittelbar  aus  dem  Ch\  — 
mus,  dem  Blute  zugefuhrt  wird,  entluilt  immer  auch  kohlenslofiige 
Verbindungen , aus  denen  der  KohlenstofI  durch  die  Einwiikung 
des  Sauerstoffgases  leicht  ausgeschieden  und  in  Kohlensaure  iilici- 
gefiihrt  werden  kann.  Daher  wird  (abgesehen  von  der  Anhaufung 
des  im  Magen  und  in  den  Gedarmen  unverdaut  zurtickbleibenden 
und  diese  Kanitle  reizenden  Antheiles  der  genossenen  Aahrungs- 
mitlel)  durch  jeden  unvorsichtigen  Genuss  geradezu  Oel  insFeuer 
gegossen. 

Animalische  Nahrungsmittel  wirken  aus  dem  Grunde  am 
Nachtheiligsten , weil  ihre  Verdauung,  namentlich  die  Aneignung 
der  Fleischbrilhe  bis  zu  dem  Uebergange  in  das  Rlut  der  Dai m- 
capillarcn , auch  gegenwilrtig  am  Leichtesten  vollzogen  werden 
kann.  GUnstig  erscheint  dagegen  dieWirkung  der  Pllanzensauren, 
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besonders  der  pflanzensauren  Salze,  wie  sie  in  den  Obstarten  enl- 
halten  sind,  indem  dieselben,  wenn  auch  nur  einen  geringen  Theil 
der  im  Blute  tiberschtissig  gewordenen  Kohlensaure  demselben 
entziehen,  da  sie  als  kohlensaure  Salze  aus  dem  Blute  wieder  ent- 
fernt  werden.  — Da  die  Nahrungsmittel  bei  ihrer  Assimilation 
immer  ein  niclil  geringes  Quantum  von  solchen  Bestandtheilen 
dem  Blute  zufiihren,  die  zur  Erhaltung  der  dem  Korper  erforder- 
lichen  Temperatur  bestimmt  sind,  so  ist  es  wahrhaft  bewunde- 
rungswerth,  dass  zu  eincrZeit,  wo  die  namlichen  Bestandtheile 
aus  den  Substanzen  des  Organismus,  und  auf  dessen  Unkosten,  in 
viel  grosserer  Menge  dem  Blute  zulliessen , die  Zufuhr  aus  der 
Aussenwelt  demselben  beinahe  ganz  abgeschnitten  bleibt.  Ware 
dieses  nicht  der  Fall , so  wtirde  leicht  jeder  heftige , eigentlicher 
Remissionen  entbehrende  fieberhafteZustand,  eine  mit  dem  Leben 
nicht  mehr  vertragliche  Sleigerung  der  Temperatur  und  der  Puls- 
frequenz  wahrnehmen  lassen. 

In  wiefern  die  Exsudate  im  Entztindungsheerde , von  denen 
ja  fortwahrend  Bestandtheile  in  das  Blut  Ubergehen,  zur  Erhohung 
der  Temperatur  beitragen,  kann  hier  nicht  ausfUhrlich  zurSprache 
gebracht  werden.  Ich  erinnere  nur,  dass  die  Beschaffenheit  dieser 
Exsudate  als  das  Maassgebende  betrachtet  werden  muss,  und  dass 
ausserdem  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  ob  dieselben,  durch  Einkap- 
selung , durch  slarke  Druckwirkung  auf  die  verschiedenartigen, 
sowohl  Blut  als  auch  Lymphe  filhrenden  Kanale,  von  den  Zugan— 
gen  zum  Blute  abgeschnitten  sind,  oder  nicht.  Sobald  aus  einem 
EnlzUn dungs-  oder  \erschwarungsheerde  Substanzen  in  das  Blut 
Ubergehen  konnen,  die  sich  wie  gute  Brennstoft'e  verhalten,  d.  h. 
die  unter  der  Einwirkung  von  Sauerstoff  leicht  Kolde  zur  Bildung 
von  Kohlensaure  abgeben,  so  werden  sie  auch  zur  Erhohung  der 
Temperatur  beitragen  miissen. 

Gewisse  Exsudate,  wie  z.B.  die  ichorosen,  wenn  sie  in  gros- 
ser Menge  in  das  Blut  Ubergehen , vermogen  nur  mittelbar  auf  die 
Sleigerung  der  Temperatur  zu  wirken.  Es  wird  namlich  dadurch 
zuneuen,  oft  sehr  ansehnlichen  Exsudationen  aus  der  Blulmasse 
Veranlassung  gegeben,  die  an  den  verschiedensten  Stellen  erfolgen 
konnen.  Die  Beschaffenheit  dieser  Exsudate  ist  aber  der  Art,  dass 
die  Einwirkung  der  Innervation  aul  die  Ernahrungsvorgange  durch 
1 ihre  Gegenwart  verdrangt  werden  muss.  Es  entsteht  mithin  Hem- 
i.  mung  des  Stoffwechsels , und  in  deren  Folge  die  AnhUufung  eines 
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theils  verbrauchten,  tlicils  zur  Zoit  nicht  zu  verwendenden  Mate- 
riales  in  der  intercelluliiren  Fltissigkcit.  welches  (ausser  dem  Fa- 
serstofle)  aus  kohlenstoffreichen  Verbindungen  zusammengesetzt 
ist.  Da  nun  diese  Verbindungen  cinen  Theil  ihres  Kohlenstoffes 
nur  locker  gebunden  enthalten,  so  wird  durch  ihren  Uebergang 
zum  Blute,  zur  vermehrten  Bildung  von  Kohlensciure  die  Gelegen- 
heit  herbeigefUhrt. 

Sobald  bei  hyperinotischerBeschaffenheit  desBIutes,  in  irgend 
einem  wichtigen  Organe,  und  auf  acute  Weise,  Slase  gebildet  worden 
ist,  so  sinkt,  wegen  des  heftigen  und  uberwiiltigenden  Eindruckes 
auf  das  Centrum  des  Nervensystemes , die  Innervation  im  ganzen 
tibrigen  Korper  auf  eine  noch  tiefere  Stufe  herab  als  es  bereits  der 
Fall  gewesen  war.  Daher  beginnt  erst  jetzt  der  Faserstoffgehalt 
des  Blutes  au  flail  end  vermehrt  zu  werden ; denn  die  Erschwerung 
des  Stoffwechsels  erreicht  plotzlich  einen  hohen  Grad.  Demgemass 
wird  die  Substanz  der  festen  Gewebe  rascher  verbraucht,  und  er- 
leidet  einen  starkern  Abzug  an  Material.  So  erklart  sich  der  Ein- 
tritt  der  auf  einmal  um  vieles  bedeutender  werdenden  Steigeruug 
der  Temperatur  des  Blutes.  Das  starker  erwarmte  Blut  wirkt  wie 
ein  heftiger  Reiz  auf  Gehirn  , Riickenmark,  wohl  auch  direct  auf 
das  Herz.  Daher  werden  die  Luugen  instinktmiJssig  zu  besclileu- 
nigten  Athemzilgen  genothigt;  denn  diese  sind  erforderlieh , um 
eine  moglichst  grosse  Menge  von  Sauerstoff  zur  Umwandlung  des 
im  Blute  sicli  anhaufenden  Kohlenstoffes,  und  zur  Austieibung 
einer  grossern  Menge  der  in  demselben  iiberwiegenden  Kohlen- 

saure,  in  Bereitscbaft  zu  setzen. 

1st  dagegen  ein  hypinotischer  Zustand  des  Blutes  vorhanden, 
wie  derselbe  z.B.  auf  der  Ilohe  typhdser  Fieber  vorkommt,  in  dc- 
ncn  das  Blut  eine  sehr  hohe  Temperatur  zeigt,  so  bleiben  mchts- 
destoweniger  dieBedingungen  filr  die  vermehrte  Bildung  a on  Koh 
lensaure  in  voller  Geltung,  ja  sie  wirken  nicht  sellen  in  noch  ui- 
starklem  Grade.  In  solehcn  Fallen  besitzen  mimlich  die  Blutexsu 
date  in  viel  hoherem  Grade  auflosende,  macerirende  Eigensehaf 
ten.  Vermoge  derselben  konnen  diese  Exsudate  den  l aseistofl, 
llberhaupt  das  Material  der  regressive!!  Metamorphose,  in  einen 
andern  Aggregatzustand  Uberfilhren,  aber  sie  sind  nicht  imStande 
die Elementarbestandtheile  dieser  Stoffe  zu  andern,  ■\ielleicht  nicht 
einmal  deren  chemische  Verbindung  wesentlich  zu  beeinti  .ichti 
gen.  Der  grossern  Consumption  an  animalischer  Materie  entspre 
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chend,  gelangt  daher  nur  noch  mehr  Kohlenstoff  in  das  Blut,  so 
dass  dessen Tempera tur  auf  eine  noch  hohere  ZifTer  gebracht  wer- 
den  kann.  Es  geniigt,  in  dieser  Hinsicht  auf  manche  pySmische 
und  verwandte  FieberzusUinde  aufmerksam  zu  machen.  Icll  erin- 
nere  noch  an  jene  hochst  gefahrlichen  Formen  von  Gelbsucht,  die 
wie  acute  Intoxicationsprozesse  verlaufen  und  wahrscheinlich  ei- 
ner  zersetzenden  Einwirkung  der  Gallensauren  auf  das  Blut  zuzu- 
schreiben  sind;  denn  gerade  in  solchen  Fallen  kann  die  Tempera- 
tur  ties  Blutes  diejenige  des  pneutnonischen  Blutes  noch  um  I bis 
2 Grade  tibertreffen,  wahrend,  bei  enormer  Beschleunigung  des  Pul- 
ses, reissentl  schnell  tiberhandnehmende  Abmagerung  wahrgenom- 
men  wird.  — Diese  Thatsachen  machen  es  mehr  als  wahrschein- 
lich, dass  der  FaserstofY  direct  keinen  Antheii  an  tlerErhdhung  der 
Temperatur  des  Blutes  hat , sondern  dass  sowohl  dessen  Vermin- 
derung  als  auch  seine  Yermehrung  lediglich  als  eine  Nebenwirkung 
derjenigen  allgemeinen  Ursache  aufgefasst  werden  muss,  in  de- 
ren  Folge  auch  die  Temperatur  des  Blutes  vermehrt  worden  ist. 

Anders  gestaltet  sich  freilich  das  Verhaltniss,  wenn  wir  mit 
den  eben  betrachteten  Anomalieen  Zustiinde  wie  Anamie  oder  Hy- 
driimie,  tiberhaupt  solche  Storungen  vergleichen,  die  auf  unzurei- 
chencle  ernahrende  Eigenschaften  des  Blutes,  d.  h.  auf  einen  zu 
geringen  Vorrath  von  Ernahrungsmaterial  in  dieser  Flussigkeit  zu- 
ruckzufuhren  sind.  In  den  Fallen  dieser  Art  bleibt  das  dareebo- 
tone  Quantum  von  Plasma,  das  aus  den  Capillaren  austritt,  dem 
Grade  der  stattfmdenden  Innervation  proportional ; donn  bei  der 
vorhandenen  Ernahrungsanomalie  werden  auch  die  Nervencentra 
unvollkommener  ernUhrt , und  demgemass  erfolgt  die  Innervation 
schwach.  Dieselbe  ist  a'ber  nicht  durch  geradezu  diflerente  Ein- 
drilcke  gehemmt,  oder  verkttrzt  worden.  Daher  erfolgt  der  StofT- 
wechsel  zwar  triige  und  langsam,  aber  ununterbrochen,  und  nur 
allnicilig  erhcilt  der  Abtall  vor  demAnsatze  ein  entschiedenesUeber— 
gewicht.  Die  in  solchen  Fallen  stattfindende  Verarmung  des  Blu- 
tes an  rothen  Korperchen  scheint  der  Ilervorrufung  einer  hohern 
Temperatur  nicht  gtinstig  zu  sein.  Dabei  ist  jedocli  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  Extreme  dieser  Verarmung  (bis  zu  % oder 

/s  dei  gewohnlichen  Quantitcit)  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
wurden. 

In  den  meisten  Fallen  von  Ghlorose  ist  die  Verarmung  des 
Blutes  an  rothen  Korperchen  eine  nur  nuissige,  oft  sogar  eine  ver- 
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liiiltnissniiissi"  geringe.  Docli  selbst  bei  diesem  Zustande  lwjbe  ich 
mehremal  eine  bleibende,  wenn  aucli  geringe  Verminderung  der 
millelii  KOrper- Temperatur  angelroffen.  Der  Stoll'wechsel  schien 
in  den  niimlicben  Fallen  (in  Uebereinstimmung  mil  dem  Aussehen 
der  Kranken)  trage  zu  erl'olgen,  docli  ohne  dass  ein  Ueberschuss 
an  verbrauchler  Gewebesubstanz  in  der  Intercellularflttssigkeit 
sicli  angebauft  haile;  aucli  war  der  Faserstoffgebalt  des  Blules 
niclit  erhoht,  sondern  er  erreichte  kaum  das  gewdhnliche  Miltel. 
Wenn  bei  einem  solchen  Individuum  aus  irgend  einer  Ursache  eine 
bedeutendere  fieberhafte  Krankheit  enlsteht,  so  kann  dennoch 
eine  nichl  geringe  Erhohung  der  Temperatur  bewirkt  werden. 
Bei  der  Beurtheilung  derselben  muss  man  freilich  von  den  sub- 
jectiven  Empfindungen  der  Kranken  absehen.  denn  diese  konnlen 
selbst  bei  stets  zum  Frieren  geneiglen  Personen,  unter  solchen 
Umstanden,  auf  eine  ganz  ungewohnliche  Steigerung  der  Wiirme 
schliessen  lassen.  Die  namliche  Vorsicht  wird  bei  der  Beurthei- 
lung des  Pulses  nothwendig ; denn  aucli  dieser  kann  bei  Ckloroli- 
schen  durch  viele  vom  Fieber  ganz  unabhangige  Functionsstorun- 
gen  ungemein  beschleunigt  werden.  Die  wirkliche,  thermome- 
trisch  zu  bestimmende  Erhohung  der  Temperatur  bei  fieberhaften 
Krankheiten  chlorotischer  Personen  kann  nur  auf  die  bereits  an- 
gegebene  Ursache  zurilckgefuhrt  werden.  Nur  ist  dieselbe  mit  einei 
noch  auffallendern  Consumption  von  rothen  Blutkorperchen  ver- 
bunden.  Daher  wird  aucli  der  chlorotische  Krankheitszustand 
durch  jedes  bedeutendere  fieberhafte  Leiden  verschlimmert , und 
es  ist  bekannt,  dass  die  Chlorose  nicbt  selten  fieberhaften  Krank- 
heiten unmittelbar  sich  ansciiliesst,  in  denen  eine  namhafte  Re- 
duction von  rothen  Blutkorperchen  stattgefunden  hatte.  Ueber  das 
Yerhalten  der  weissen  Blutkorperchen  in  solchen  Fallen  ist  niclits 
bekannt.  Man  Weiss  niclit,  ob  dieselben  zurAufnahme  von  Sauer- 
stoff  und  von  kohlensaurem  Gase  geeignct  sind. 

Dass  in  vielen  Fallen  die  Temperatur  von  Chlorotischen 
unter  deni  normalcn  Mitlel  bleibt,  ist  niclit  zu  bezw cifeln.  Ich 
fand  in  einem  Falle,  dass  aucli  die  fieberhafte  Steigerung  dei 
Temperatur  sich  proportional  verhielt.  Die  Beobachtung  betiifit 
ein  *27j;ihriges,  seit  mehreren  Jahren  in  hohem  Grade  bleichsUch 
tigcs  Madchen,  das  ich  cifter  sail  und  unlersuchen  konnte.  Sit  fi  ii 
stelte  beinahe  immer  und  hatte  stets  eine  kiihle  Haul , obgleich 
Congestionen  mil  transitorischem  Glilhen  und  mit  Rothung  der 
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Wangen  nicht  selten  vorkamen.  Die  sorgfaltige  Priifung  der  Tem- 
peratur  in  der  Mundhohle  erreichte  zu  keiner  Zeit  29°  R.  Sie 
wurde  von  einer  heftigen  Pneumonie  des  linken  untern  Lobus  be- 
fallen, die  durch  lebhaftes  Fieber  ausgezeichnet  war.  Gleichwohl 
war  die  Temperatur  an  der  angegebenen  Stelle,  auf  der  Hohe  der 
Krankheit.  nu£  sehr  wenig  iil)er  30° R.  gestiegen.  Erst  nach  meh— 
rerenWochen  trat  Genesung  ein,  die  jedoch  insofern  wenig  fruch- 
tete  als  alle  Symptome  der  Chlorose  noch  zugenommen  halten. 

Wenn  wir  aus  den  bisher  angestellten  Retrachtungen  ein  Re- 
sultat  ziehen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Redingung  des  Fiebers  in 
der  Pneumonie  auf  die  reichlicher  erfolgende  Bildung  von  Kohlen- 
siiure  zuriickzufuhren  ist,  dass  aber  der  ortlicheKrankheitsprozess 
als  solcher  auf  diese  Vcrmehrung  den  geringern  Einfluss  austibt. 
Sobald  die  Ursache  zu  wfrken  aufhort,  in  deren  Folge  ein  Ueber- 
sehuss  an  Kohlensaure  iiber  das  normale  Mittel  gebildet  werden 
musste,  so  sinkt  auch  die  Temperatur  zu  ihrer  physiologischen 
Grenze  zurtick. 

fell  erinnere  nur  an  die  zahlreichen  Beispiele,  durch  welche 
man  belehrt  wird,  dass  das  pneumonische  Fieber  zu  einer  .Zeit 
giinzlich  aufhoren  kann , wo  das  ortliche  Leiden  noch  fortdauert, 
oder  doch  keinesweges  beseitigt  worden  ist.  Aus  diesem  Ver- 
schwinden,  oder  aus  dem  raschcn  Abfallen  des  Fiebers  ist  zu 
Schliessen,  dass  die  allgemeinen  Bedingungen  des  Gesammt-Krank- 
heitszustandes  zu  wirken  aufgehort  haben,  dass  mithin  die  Inner- 
vation im  ganzen  tibrigen  Korper , mit  Ausnahme  des  Entziin- 
dungsheerdes,  ihren  Leistungen'nach,  wiederhcrgestellt  worden  ist. 

Dieses  giinstige  Ereigniss  kann  manchmal  bereits  am  3.  oder 
I.  Tage  eintreten,  wiihrend  es  in  andern  Fallen  bis  zum  12.  Tage 
auf  sich  warten  hisst,  oder  noch  spiiler  sich  zeigt.  Aber  nur  so 
lange  das  Fieber  wahrt,  zeigt  sich  die  Abmagerung  in  Zunahme 
begriffen.  Wenn  das  Fieber  fortdauert  (was  gewohnlich  nach  dem 
mehrtagigen  Auftreten  sehr  bemerkbarer  Remissionen  geschieht), 
oder  nach  einiger  Zeit  vonNeuem  beginnt,  so  sind  Verschwarungs- 
prozesse  oder  andere  Folgezustande  eingetrelen,  welche  mittelbar 
oder  unmitlelbar  dessen  Bedingungen  y\  ieder  hervorzurufen  ver— 
mogen. 

Der  hohen  Temperatur  zumTrotze,  die  man  in  der  excpiisiten 
Pneumonie  wahrnimmt,  ist  doch  nur  selten  ein  sehr  holier  Grad 
von  Beschleunigung  des  Pulses  zu  beobachten.  Es  hat  dieses  in 
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dem  Unistande  seinen  Grund,  dass  das  Hint  in  dieser  Krankheit 
kcine  fremdartigen  Stofle  in  sich  aufgenommen  hat,  dass  daher 
koine  Reizung  des  Nervensystemes  statlfindet,  welche,  ihrer  Be- 
schaffenheit  nach , dessen  Wirkungsvermogen  tlberhaupt  gleich- 
zeitig  herabzustimmon  vermOchte.  Ich  kdnnte  mehrere  Beispiele 
anfilhren,  wo  bei  kriiftigen  Miinncrn,  wahrend  deiiganzen  Dauer 
einer  glilcklich  verlaufenden  Pneumonie , die  Pulsfrequenz  selten 
liber  90  stieg.  Aber  auch  ein  Puls  von  130  Schhigen  bei  Erwach- 
senen  durfte  an  und  fur  sich,  wenn  er  niclit  anhiilt,  kaum  aufGe- 
fahr  hindeuten.  — Da  die  Haut  gleichfalls  zur  Ausscheidung  von 
Kohlensaure  bestimmt  ist,  so  scheint  diese  Function  in  der  Pneu- 
monie,  in  deren  Verlaufe  die  reichliche  Elimination  von  Kohlen- 
siiure  aus  dem  Blute  zur  Nothwendigkeit  geworden  ist,  besonders 
stark  beansprucht  zu  werden. 

Dieses  Yerhaltniss  giebt  einige  AufschlUsse  liber  die  besondere 
Neigungzu  Schweissen  in  der  Pneumonie.  Bei  mehreren  von  mir 
beobachteten  Kranken  trat  bereits  am  3.,  bei  andern  nicht  vor 
dem  4.  oder  5.Tage,  nach  jeder  starkeru  Exacerbation,  nicht  un- 
bedeutender  Schweiss  ein,  der'sich  wold  auch  mehremal  an  dem 
namlichen  Tage  wiederholte.  Gewohnlich  kehrte  das  Scliwitzen, 
wenn  es  einmal  begonnen  hatte,  an  den  nachfolgendenTagen  (oder 
in  den  Nachten,  besonders  gegen  Morgen)  wieder  zurilck,  und  zwar 
zu  einer  Zeit , wo  der  ortliche  Krankheitsprozess  noch  durchaus 
nicht  in  seiner  Rlickbildung  begriffen  war.  Indessen  hinterliisst 
doch  dieser  Schweiss  bei  den  meisten  Patienten  eine  mehr  oder 
weniger,  bisweilen  sehr  deutlich  bemerkbare,  wenn  auch  nur 
vortibergehende  Erleichterung  des  Befindens.  Ob  mit  diesen 
Schweissen  eine  grossere  Menge  von  Chlornatrium  durch  die  Haut 
ausgeleert  wil’d , ist  thatsachlich  nicht  ermittelt,  hat  jedoch,  der 
Analogic  nach,  nicht  grosseWahrscheinlichkeit  liir  sich.  Eine  sehr 
aulfallende  Erscheinung  bleibt  die  Yerdriingung  des  Chlornatriums 
aus  dem  Ilarne  pneumonischer  Kranken,  indem  dasselbe  in  einigen 
Fallen  ganz  vermisst  wurde.  Da  die  im  Ilarne  vorkommenden 
feucrbesliindigen  Salze  liberhaupt  im  Verlaufe  der  Pneumonie  ei- 
ncn  oft  recht  bedeutenden-Abzug  erfahren,  so  hat  man  die  Ihat- 
saclve  aus  tier , bei  der  mangelnden  oder  iiusserst  geringen  Ein- 
nahme  von  Nahrungsmifcteln  fehlenden  Zufuhr  von  Salzen  zum 
Blute  zu  erklciren  versuchl.  Man  vergisst  aber  dabei,  dass  alle 
diese  Salze  in  der  Gewebcsubstanz  enthalten  sind,  welche  jetzt  in 
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grosserer  Menge  der  regressiven  Metamorphose  vcrfallt,  und  in 
fliissigem  Zustande  dem  Blute  wieder  zugefUhrt  wird.  — Mogli- 
cherweise  konnte  die  reichliche  Auflosung  von  FaserstofT  im  Serum 
dazu  beitragen,  dass  das  Chlornalrium  grossentheiis  zurtickgehal- 
ten  wird. 

Da  K o p f s.c  h m e r z der  gewohnliche  Begleiter  jedes  irgend  be- 
deutenden  Fieberzustandes  ist , so  wird  derselbe  auch  nur  selten 
im  pneumonischen  Fieber  vermisst,  wogegen  dieses  Symptom  bei 
langsam  sich  ausbildenden , durch  locale  Ursachen  bedingten  fie- 
berlosen  Pneumonieen  fehlt , oder  doch  auf  andere  Bedingungen 
zurilckgeftlhrt  werden  muss.  Der  Kopfschmerz  pflegt  zu  ver- 
schwinden,  indem  das  pneumonische  Fieber  sicli  verliert.  Ich  habe 
micli  oft  davon  tlberzeugt,  dass  ausgebreitete  Ilepatisationen  in 
solchen  Fallen  in  den  Lungen  noch  vorhanden  waren , und  sclbst 
an  Umfang  noch  zunahmen , ohne  dass  die  fieberlos  gewordenen, 
oder  nur  noch  wenig  fiebernden  Kranken  fiber  Kopfschmerz  sich 
zu  beklagen  hatten. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  der  die  acute  Pneu- 
monie begleitende  Kopfschmerz  lediglich  von  der  Bedingung  des 
Fiebers  selbst  abhangen  kann,  und  dass  er  durch  die  Gegenwart 
eines  mil  Kohlensaure  tiberladenen  Blutes  verursacht  wird.  Das 
Blut  hat  durch  den  Ueberschuss  dieses  in  geringerer  Proportion 
immer  in  ihm  vorkommenden  Bestandtheiles,  pathologische  Eigen- 
schaften  angenommcn,  durch  welche  zwar  seme  Bcstimmung,  als 
organisches  Erregungsmittel  fiir  Gehirn  und  Rtlckenmark  sich  zu 
verbal  ten , nicht  aufgehoben  wird.  Aber  diese  die  Lebenseigen- 
schaften  der  Nervensubstanz  erhaltende  Einwirkung  wird  jetzt 
durch  eine , diese  Eigcnschaften  beeintrachtigende  Nebenwirkung 
getrubt.  Indem  diese  Belastigung  als  solche  percipirt  wird,  und 
so  lange  dieses  geschieht,  wird  Kopfschmerz  empfunden,  zu  wel- 
chem  haufig  eine  allgemeinere  und  unbestimmte;-e,  mehr  als  Er- 
mtidung  und  Schwere  denn  als  wirklicher  Schmerz  sich  kundge- 
bende,  vom  Rticken  fiber  die  grossen  Gliedmaassen  verbreitete 
lastige  Empfindung  hinzukommt.  Efeen  so  sehr  leidet  das  Wir— 
kungs  verm  eigen  der  Nervencentra  unter  diescr  Beeintrachligung, 
und  daher  werden  alle  ihre  Leistungen , namentlich  die  willkiir— 
lichen  Bewegungen,  ungern  und  mit  Anstrengung  vollzogen. 

Je  nach  dem  Grade  des  begleitenden  Fiebers  kommen  viele 
Abslufungen  des  Kopfschmerzes , von  geringen  und  ertraglichen 
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jjis  zu  sehr  hohen  Graden  desselbon  vor.  Dabei  ist  nicht  zu  liber- 
si'hcn,  dass  auch  andere  Bcdingungen  des  Kopfschmerzos  mil  der 
bcroils  slaltfindenden  sich  vereinigen  kiinnen.  Der  Kopfscbmerz 
und  andere  Kopfsymptome  kiinnen  dann  sehr  intensiv  werden. 
Wenn  die  Entzllndung  der  Lungensubstanz  sehr  ausgebreitet  ist, 
oder  wenn  ausser  der  Entzllndung  das  Ubrige  Lungengewebe  stark 
hvperamisirt  ist,  so  wird  derRtlckfluss  desBlules  aus  demGehirne 
mechanisch  erschwert,  und  die  bedeutende,  auf  diese  Weise  noth- 
vvendig  werdende  Ilyperiimie  desselben  wird  dann  an  sich  zur 
Ursache  von  mancherlei  Hirnsymptoraen.  Es  ist  bereits  daran  er- 
innert  worden,  dass  solche  Erscheinungen  bei  der  acuten  und  zu- 
gleich  verbreiteten  Pneumonie  des  rechlen  oberen  Lobus  am  gc- 
wohnlichsten  sind,  und  sogar  einen  recht  hohen  Grad  erreichen 
kiinnen.  — Bei  grosser  Heftigkeit  ist  der  Kopfscbmerz  in  der  Pneu- 
monie bisweilen  mit  Schwindel  verbunden ; auch  kiinnen  Deliricn 
vorkommen,  die  aber  selten  einen  ernsthaftern  Charakter  anneh- 
men,  oder  liingere  Zeit  sich  erhalten.  In  schlimmen  Fallen  zeigen 
die  Delirien  eine  soporose  Farbung.  Doch  kann  auch  Coma  oline 
vorausgegangene  Delirien  entstehen. 

Auch  im  Yerlaufe  anderer  acuter  Krankheiten,  z.  B.  im  Ty- 
phus, im  Scharlach  oder  in  den  Maseru,  wird  das  Hinzutreten  der 
meist  sehr  gefahrlichen , aber  nicht  imrner  leicht  erkennbaren 
Pneumonie  vorztlglich  durch  pltitzliche  Zunahme  des  Fiebers  wahr- 
scheinlich  gemacht. " Das  Zusammentreffen  von  starker  Fieber- 
hitze , mit  einem  auffallend  veranderten , ungewohnlichen  Aus- 
drucke  des  Gesichtes  und  mit  Stupor,  Delirium  oder  Coma,  weist 
nicht  selten  auf  eine  secundare,  in  rascher  Ausbildung  begrifTene 
Pneumonie  hin.  Bei  der  Gegenwart  von  alten  Krankheitsheerden 
innerhalb  der  Schiidelhohle,  kann  selbst  die  Erkenntniss  einer 
frischen  und  idiopathischen  Pneumonie  durch  die  vom  Anfange  an 
eptschieden  vorwaltenden  Kopfsymptome  erschwert  werden. 

Noch  in  diesem  Sommer  wurde  ein  junger,  kraftiger  Arbeitei  in 
die  Klinik  aufgenommen,  der  seit  mehreren  Tagen  heflig  fieberle, 
und  bei  heisser  Haul  und  suhr  gerolhclcm  Gesichte  nur  liber  un- 
ertriiglichen , bohrenden  und  wllhlcnden  Sehmerz  im  Hinterkojife 
klagte.  Er  hustete  etwas  und  warf  ziihe,  kaum  blutig  gefarbtc, 
schleimige  Sputa  ans.  Die  Untersuehung  ergab  sogleich  tympani- 
tische  Diimpfung  und  Rhonchus  crepitans  auf  der  ganzen  hintern 
Fliiche  der  linken  Iialfte  des  Thorax.  Bei  einer  genauern  Xachfor- 
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schung  ergab  sich,  dass  dieser  Patient  einige  Jahre  zuvor  eine 
nicht  unbedeutende  Kopfverletzung  erlitten  hatle,  und  seit  dieser 
Zeit  oftern  Anfiillen  von  Kopfscbmerz  und  Schwindel  unterworfen 
gewesen  war. 

Bei  Gewohnheitstrinkern,  die  von  Pneumonie  befallen  worden 
sind,  treten  Delirien  und  Hallucinationen.  die  von  grosser  Unruhe 
und  Beangstigung  begleilet  sein  konnen,  besonders  haufig  auf.  Aus 
wiederholter  Erfahrung  kann  ich  die  grossere  Gefahr  solcher  Pneu- 
monieen  bestatigen.  Es  ist  begreiflich , dass  ein  unter  der  Ilerr- 
schaft  der  Ajkohol -Intoxication  befindliches  Gehirn  am  wenigsten 
geeignet  sein  wird,  den  Naclitheilen  sich  zu  entziehcn,  die  aus  der 
Circulation  eines  mit  Kolilensaure  iibersattigten  Blutes  ihm  zu  er- 
wachsen  vermogen.  Personen,  die  am  Delirium  tremens  leiden, 
werden  bisweilen  von  einer  Pneumonie  befallen , die  eine  hochst 
gefahrliche  Complication  bedingt.  Bei  solchen  Kranken  ist  manch- 
mal  ein  eigenthlimlicher  Wechsel  der  Erscheinungen  des  Gehirn- 
und  des  Lungenleidens  wahrzunehmen,  so  dass  die  erslen  zuriick- 
treten,  wiihrend  die  letzten  mit  Lebhaftigkeit  sich  enlwickeln,  und 
dass  es  umgekehrt  sich  eben  so  verhalt. 

Ich  erziihle  einen,  dieser  Kategorie  angehorenden  klinischen 
Fall,  da  er  mir  manches  Belehrende  zu  enthalten  scheint:  F.  P., 
Tagelohner  von  43  Jahren,  der  seit  vielen  Jahren  dem  Trunke  er- 
geben  war,  - an  chronischem  Magen-  und  Bronchialkatarrh  lilt, 
schon  mehrereAnfalle  von  Delirium  tremens  bcstanden  halte,  libri— 
gens  noch  ziemlich  kriiftig  genannt  werden  konnte,  erkrankle  im 
Sommer  d.  J.  1834.  Als  ich  ihn  zuerst  sah,  waren  alle  Symptome 
des  Sauferwahnsinnes  voliig  ausgebildet.  -Er  hatte  bereits  drei 
Nilchte  schlaflos  zugebracht,  zitterte  heftig  und  befand  sich  in  dem 
Zustande  der  hdchsten  Unruhe  und  Aufregung,  indem  wechselnde 
und  zum  Theil  sehr  groteske  Hallucinationen  zu  eben  so  bunt- 
scheckigen  und  abspringenden  Delirien  den  Weg  bahnten.  Am 
Morgen  des  4.  Tages  war  der  Kranke  ganz  besonnen.  DafUr  klagte 
er  liber  Druck  und  Spannung  in  der  Brust  mit  unterlaufenden 
Stichen,  liber  grosse  Athmungsnoth  und  Kopfscbmerz.  In  grosser 
Menge  warf  er  theils  rein  blutige,  theils  schleimig-blutige  Sputa 
aus.  Alsbald  wies  die  Untersuchung  einen  ausgebreiteten  pneu— 
monischen  Heerd  im  rechten  untern  Lobus  nach;  auch  im  obern 
Lobus  dieser  Seite  horte  man  sehr  verscharftes , zu  Zeiten  mit 
Rhonchus  crepitans  untermengtes  vesiculares  Athmen.  Das  Fieber 
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war  heflig.  Der  Patient  erhielt  12  blutige  SchrBpfkOpfe  und  nahtn 
allsttlndlich  I Esslolfel  von  einem  starken  Aufgusse  der  Digitalis 
mil  Salpeter.  Am  5.  Tage  halten  die  Klagen  fiber  Brustsymptome 
sich  ganz  verloren,  obgleich  fortwUhrend  blutige  Sputa  ausgehustet 
wurden.  Die  llirnreizung  war  dagegen  wieder  in  vollem  Maasse 
zugegen.  Der  Puls  war  beschleunigter  und  kleiner  geworden. 
Zufolge  genauer  Ermitlelung  halte  die  Infiltration  in  den  Lungen 
noch  an  Baum  gewonnen.  Am  7.  Tage  machten  die  bisherigen  Ge- 
hirnsymptome  einer  weinerlicben  Mulldosigkeil  Platz ; Patient 
klagte  sehr  liber  die  Brust.  , 

Die  Lungenentziindung  verlief  jetzt  unt‘er  sehr  bedenklichen 
Erscheinungen , dock  ohne  weitere  Complication.  Nach  vienvo- 
chentlicher  Behandlung  konnte  der  iiusserst  lieruntergekommene 
Mensch  entlassen  werden.  Er  halte  hauptsachlich  Kali  stibicum 
und  zwischendurch  China  und  etwasWein  erhalten.  Auf  der  hin- 
tern-*Flache  des  Brustkorbes,  entsprechend  dem  urspriinglichen 
Sitze  der  Pneumonie,  vvaren  leerer  Percussionston  und  bronchiole 
Symptome  zurlickgeblieben. 

Nach  meinem  Urtheile  lassen  die  Ereignisse  in  diesem  und  in 
ahnlichen  Fallen  eine  Deutung  allerdings  zu : Das  Blut  von  Ge- 
wohnheitstrinkern  ist  nicht  allein  durch  dunklere  Fcirbung  aus- 
gezeichnet,  sondern  es  ist  auch  dickdiissiger  und  enthalt  hliufig 
ein  trtlbes,  mit  Fett  iiberladenes  Serum.  Der  StolTwechsel  geschieht 
bei  solchen  Individuen  bereits  unter  mannigfachen  Ilindernissen, 
theils  weil  das  Plasma  des  Blutes  nicht  die  erforderlichen  Eigen- 
schaften  besitzt,  theils  weil  die  Innervation  ungeniigend  von  stat- 
ten  geht.  Der  letzle  Eebelstand  muss  auf  einmal  um  ein  Bedeu— 
tendes  zunehmen , indem  die  Nervencentra  von  der  bcharrlich 
gegen  sie  gerichleten  pathologischen  Einwirkung,  in  rascher  Stei- 
gerung,  ganz  abhiingig,  und  fast  allein  durch  dieselbe  bestimmbar 
zu  werden  anfangen.  Da  nun  das  Blut,  seiner  Beschaflenheit  nach, 
zu  Anschoppungen  und  Anhliufungen  schon  geneigt  ist,  und  da 
sich  dieselben,  unter  tibrigens  gleichen  Umstiinden , leichter  in 
der  Capillaritat  des  kleinen  als  des  grossen  Kreislaufes  ausbilden, 
so  besteht  in  unserm  Falle,  an  sich  eine  grosse  Anlage  zur  Bildung 
von  Lungencongestion.  Wenn  nun  dieselbe  vorkanden  ist,  wah- 
rend  die  Lungennerven  von  irgend  einer  Schadlichkeit  direct  ge- 
troBTen  werden  (bestehe  dieselbe  in  grellem  Temperaturwechsel, 
dem  Einathmen  von  Rauch,  in  heftiger  Anstrengung  dieser  Organe 
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durch  fortgesetztes  lautes  Gesclirei , oder  in  einer  sonstigcn  Ein- 
wirkung) , so  wird  leicht  ein  Eindruck  in  ihnen  zu  haften  vermo- 
gen , durch  welchen  die  bereits  mangelhafte  Innervation  vollends 
ganz  verdrangt,  der  normale  Stoffwechsel  rnithin  suspendirt  wer- 
den  muss.  Damit  ist  aber,  wie  ich  gezeigt  habe,  der  Symptomen- 
complex  der  EntzUndung  gegeben.  Dio  Sauler-Pneumonie  ist  sel- 
ten  rein,  da  gewohnlich  den  Exsudaten  reichliche  Blutextravasate 
zugemengt  sind.  Manchmal  halt  der  Krankheitszustand  das  Mittel 
zwischen  einem  apoplektischen  Heerd  und  zwischen  wirklicher 
Slase,  wogegen  freilich  anderemal  Ucbergange  zuui  Lungenodeme 
sich  nachweisen  lassen.  Auch  werden  selten  starre  Infiltrate  ge- 
bildet,  da  man  bei  Trinkern  nur  ausnahmsweise  einen  derben  und 
zalien,  sondern  in  der  Regel  einen  weichen  und  auch  nacli  der 
Gerirmung  leicht  zerreissbaren , demjenigcn  der  Lymphe  naher 
stehenden  Faserstofi'  antrifft. 

Die  weitern  Ergebnisse  in  unserm  Falle  hiingen  von  dem 
Grade  ab,  inwelchem  die  physiologischen  Beziehungen  derOrgane 
zu  einander,  den  eingctretenen  Hindernissen  zum  Trotze,  in  ihrer 
ursprttnglichen  Form  sich  noch  zu  aussern  vermogend  sind.  Hat 
rnithin  die  Functionsstorung  der  Lungen  eine  bedeutende  Ilohe 
erreicht,  und  ist  die  Relation  des  Gehirnes  zu  den  iibrigen  Orga— 
neri  noch  nicht  allzusehr  abgeschwitcht  vvorden , so  kann  es  ge- 
schehen,  dass  der  neue  pathologische  Eindruck  eine  vibervviegende 
•Starke  gewinnt.  Indem  der  Nothstand  der  Lungen  mit  zwingender 
Intensitat  auf  das  Gehirn  refiectirt  wird,  so  tritt  ein  Lebenszustand 
desselben  ein,  beiwelchem  seine  Abhangigkeit  von  der  fortdauern— 
den  Alkoholwirkung  weniger,  oder  gar  nicht,  zur  Erscheinung 
gelangt. 


i 


Da  aber  die  Alkoholwirkung  dadurch  keinesweges  aufgehoben 
w 01  den  ist,  sondern  ihren  Einfluss  ununterbrochen  geltend  macht, 
so  kann  die  Summirung  dieser  Eindrtlcke  nach  einigerZeit  wieder 
so  uberwiegend  werden,  dass  die  Lebensausserungen  des  Gehirnes 
der  Ilerrschaft  derselben  auf’s  Neue  unterliegen  miissen,  obgleich 
der  Krankheitsprozess  in  den  Lungen  unveriindert  geblieben  ist. 
Es  ist  einleuchlend,  dass  das  Leben  iiberhaupt  durch  solche  Yor- 
gan^t  in  die  gi  osste  Gefahr  gesclzt  werden  muss.  — Dass  aber 


pathologische  Stimmungen  und  Anlagen  des  Gehirnes  durch  das 


pneumonische  Fieber  leicht  zur  Entwickelung  gebracht  werden 
onnen , ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  bei  Gewohnheits- 
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trinkern  kaufn  imVerlaufc  irgend  einer  arulern  Krankheit  so  lcicht 
als  in  deni  dor  Pneumonie,  zur  Ausbildung  des  Siiuferwahnsinnes 
die  Veranlassung  gegeben  wird.  Beide  Krankheiten  verlaufen  dann 
nichi  selten  nel)en  einander. 

llci  Kindern  wird  das  Gchirn,  und  zwar  urn  so  entschie- 
dener  je  jUnger  dieselben  sind , frUhzeitiger  und  gewaltsamer  in 
don  Kreis  des  Erkrankens  gezogen.  Die  Lebenscnergie  des  Gehir- 
nes  erliegl  liier  bald  der  doppelten  Beeintriichtigung,  die  es  gleich- 
zeilig,  durch  die  Impression  von  der  Unterbrechung  des  StofT— 
wechsels  in  den  Lungen  und  von  dcr  plotzlichen  Funclionsslorung 
dieser  Organe,  so  wie  durch  die  Gegenwart  eines  mit  KohlensSure 
iiberladenen  Blutes  erleiden  muss.  Wirkliche  Delirien  kommen 
zwar  bei  Kindern  unter  diesen  Umstanden  nur  ausnahmsweise 
vor.  Dagegen  entwickelt  sic.h  oft  schon  friihzeitig  ein  holier  Grad 
von  Stupor,  der  wohl  auch  mit  Erbrechen  verbunden  isi,  und 
welcher  leicht,  mit,  oder  auch  ohne  den  Eintritt  von  Convulsio- 
nen,  in  wirkliches  Coma  tlbergeht.  Das  Erbrechen  dilrfte  in  man- 
chen  Fallen  von  dem  Drucke  herzuleiten  sein,  welchen  der  Magen 
von  der  mit  Blut  tiberftlllten , schwerer  gewordenen  und  ange- 
schwollenen  Lungensubstanz  erfahrt.  Bei  einem  Knaben  von  2% 
Jahren , den  ich  erst  am  Tage  vor  seinem  Tode  sail . hatte , ohne 
auffallende  Hirnsymptome , bis  wenige  Stunden  vor  dem  Ende, 
qualendes  Erbrechen  stattgefunden.  Durch  die  Section  wurde  bo- 
deutende  und  weitverbreitete  Entziindung  beider  untern  L ungen - 
lappen  constatirt,  wogegen  weder  im  Gehirne,  noch  ini  Magen 
oder  in  der  Leber  namhafte  Storungen  vorhanden  waren. 

Bei  nervos  sehr  afiicirbaren  Erwachsenen , vorziiglich  weib- 
lichen  Geschlechtes,  erhalten  die.  Cerebralsymptome  in  der  Pneu- 
monie oft  eine  solche  Entwickelung,  dass  die  Aufmerksamkeit  ion 
dem  Hauptleiden  abgezogen  werden  kann.  Ileftiger,  von  grosser 
Aufregung  begleiteter  Kopfschmerz  und  selbst  lebhafte Delirien  ge- 
horen  dann  nicht  zu  den  gerade  ungewohnlichcn  Erscheinungen. 
— Diese  Angaben  werden  zu  der  Beweisfiihrung  gentlgen,  wie 
leicht  durch  verschiedenartige  Complicationen  der  \ erlauf  der 
Pneumonie  modificirl  werden  kann. 

Am  Unlaugbarsten  zeigt  das  hohere Greisenalter,  von  welcher 
Wichligkeit  es  ist,  die  allgemoine  Seile  dor  Erkrankung  bei  der 
primtiren  Pneumonie  nicht  aus  den  Augen  zu  verlicren.  Duicli 
die  liier  schon  vorhandene  Erschopfung  und  Unzuhinglichkoit  der 
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Innervation  ist  schon  urspriinglich  eine  der  Entstehung  der  Krank- 
heit  gunstige  Bedingung  gegeben.  Der  StoITwechsel  erfolgt  im 
ganzen  Korper  unvollkommen  und  bleibt  unzureichend.  Abervor- 
zugsweise  ist  der  Ernahrungsprozess  des  Gehirnes  und  der  Ner- 
vencentra  gesunken,  verm age  dessen  die  Substanz  dieser  Tlieile 
unmittelbar  aus  dem  Blule  ergiinzt  werden  soli  (und  zwar  in  dem 
Verhallnisso  als  dieselbe  durch  Fortriicken,  durch  ein  Wachsen  in 
entgegengesetzter  Richtung,  von  ihren  Ernahrungscjuellen  sich 
entfernt).  Demgemiiss  ist  auck  das  organisirende  Wirkungsver— 
mogen  des  Nervensystemes  aussersl  beschrankt,  und  das  Gehirn 
selbst  ist  schutzloser  geworden.  Aus  diesem  Grunde  werden  die 
Eindriicke,  welche  der  Bildung  der  Stase  in  den  Lungen  entspre- 
clicn,  mit  der  Starke  einer  fast  Uihmenden  Impression  auf  dieNer— 
vencentra  tibertragen , ver mogen  daher  auch  Symptome  hervor— 
zurufen,  die  sich  wie  Merkmale  der  drohenden  Erschopfung  der 
Lebenseigenschaften  der  Nervencentra  verhalten.  Zu  ihnen  geho— 
ren  besonders  grosse,  mitApathie  verbundene  Prostration,  Stupor, 
Schwindel,  slides,  verworrenes  Delir,  Coma,  und  selbst  Lah— 
mungssymptome.  In  solchcn  Fallen  kann  die  Verdrangung  der 
Innervation  aus  den  Lungen  so  umfangreich  sein,  dass  die  Patien— 
ten  zugrundegehen , bevor  ausgebildete  Localisation  eines  Krank— 
heitsheei des  in  dem  Respirationsorgane  hat  zustandekommen  kon— 
nen.  Melnemal  sah  ich  bejahrte  Personen  innerhalb  weniger  Tage 
dem  Tode  verfallen,  bei  denen  zu  einem  ausgebreiteten  Bronchial- 
katarrh  drUckender  Kopfschmerz,  Bangigkeit,  Schlaflosigkeit. 
grosse  Enge  auf  der  Brust  und  nuissiges  Fieber  sich  liinzugesellt 
hatten;  sie  wurden  zuletzt  comatos  und  starben  bald  unter  star- 
toroser  Respiration.  Gewohnlich  zeigten  die  Lungen  umfangliche 
liber  mehrere  Lappen  verbreitete,  schlaffe  Infiltration,  die  stellen- 
weise  wic  Oedem  sich  verhielt,  mit  welcher  HyperSmie  und  Infil- 
tration der  Bronchialschleimhaut  verbunden  war. 

Derkrtliche  Schmerz  odor  derBrustschmerz  verbal l 
sich  m der  Pneumonie  sehr  verschieden,  zeigt  sich  manchmal  nur 
zeitweise,  und  wird  bisweilen  ganz  vermisst.  Ich  glaube  behaup- 
cn  zu  dUrfen,  dass  er  kein  so  gewohnlicher  Beglei'ler  der  Krank- 

Fau  ,SV  a^s.es  c^ei  K°pfschmerz  zu  sein  pfiegt.  • In  nicht  wenigen 
d en  habe  ich  pneumonische.  tuberkulose  und  serose  Infiltratio- 
nen  des  Lungengewebes  von  nicht  geringer  Ausdehnung,  binnen- 
; urzei  Zeit  sich  bilden  selien,  oline  dass  eigentlicher  Schmerz: 
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geklagt  wurde.  Ini  Allgemeincn  liisst  sicli  ein  Gegensatz  zwischen 
deni  Grade  dor  Athnmngsnolh  und  den  schmerzhaften  Empfin- 
dungen  nachweisen.  Bei  hochgradiger  Dyspnog  wird  selten  ilber 
starken  Schinerz,  und  zwar  dann  meist  alter  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
eintretende  heftige  Stiche  geklagt.  DerSchmerz  ist  in  solchen  Fal- 
len, wie  man  aucli  sagen  konntc,  weniger  individualisirt,  und  er- 
sCheint  den,  der  eingeirelenen  Functionsstorung  des  Oi*ganes  ent- 
sprechendenEmpfindungen  von  lastcndemDruck,  Pressung,  Span- 
nung  oder  Enge,  entschieden  unlergcordnct.  Wenn  dieEnjpfmdung 
von  sekr  grosser  Athmungsnoth  vorherrschend  zu  werden  anfangt, 
so  wird  das  Perceptionsverniogen  des  Gehirries  gerade  durch  die- 
sen  lebensfeindliclien  Eindruck  so  sekr*  gefesselt  und  beherrscht. 
dass  zur  Zeit  dessen  Befahigung,  andersartige  Eindrucke  aufzu-  j 
nehmen  und  durch  dieselben  bestimnit  zu  werden,  ausscroi  dent— 
lich  gering  erscheint. 

Die  entztlndliche  Infiltration  eines  ansehnlichen  Lungenslilckes  1 
kommt  oft  ilber  Naclit  zustande,  olvne  dass  die  Kranken  bedeu- 
tender  Schmerzen  Erwahnung  thun,‘  die  man  auf  dieses  Eieigniss 
zuruckfuhren  konnte.  Es  ist  aucli  scliwer  einzusehen,  auf  welche  ? 
Weise  Exsudate  aus  einem  ubrigens  gesunden  Blute  ilirer  Quabtat 
nacli  zu  Reizmitteln  fur  die  peripherischen  Nervenendigungen  soil-  < 
ten  werden  konnen.  Eben  so  wenig  ist  in  der  Thatsache  der  plotz- 
licli  eintretenden  Suspension  des  Stoffwechsels  an  irgend  einer  ■ 
Slelle,  die  Nothwendigkeit  von  schmerzliaften  Empfmdungen  ent- 
lialten.  Wenn  eine  Pneumonie  extensiv  sehr  rasch  urn  sicli  greift, 
so  pQegt  bei  ubrigenS  gesunden  Personen  oft  Schinerz  zugegen  zu 
sein,  der  aber  liaufig  sicli  verliert,  indem  Iiepatisation  ausgebildet  . 
wird. 

Der  Brustschinerz  im  Yerlaufe  der  Pneum6nie  hSngt  von  so  1 
vielen  Nebcnumslanden  ab,  und  ist  iiberhaupt  ein  so  laiiabksl 
Symptom,  dass  er  sehwer. zu^verwerthen  ist.  Um  so  notlnu  ndi  1 
ger  niiiclite  cs  sein  einige  Wirike  ilber  seine  Bedeutung  zu  gclnn.  I 
so  weit  dicselbe  einigermaassen  zu  Tage  tritt. 

a)  Wenn  man  erwiigt,  dass  selir  reizbare  und  empfindliche 
Individuen , vorzuglich  oft  beim  ersten  Beginnen  dci  Jviankluit,  j 
und  nocli  einige  Zeit  vorher;  an  SQlnnerzhaften  Empfindungcn  zu 
leiden  haben,  die  sie  auf  die  Brust  beziehen,  so  kann  nicjil  woi  ^ 
bezweifelt  werden , dass  in  solchen  Fallen  eine  cent i ale  Lisoihe  ^ 
den  schmerzliaften  Empfin'dungen  zum  Grunde  liegt,  dass  ditselben 
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mithin  durch  Irradiation  entstehen.  Das  Zustandekomnien  dieser 
Schmerzen  ware  mithin  folgendermaassen  zu  erkliiren : In  Folge 
der  zunehrnenden  Erschwerung  des  Stoffwechsels  Uberhaupt, 
welche  durch  die  bereits  statlfindendeHyperinose  sich  ankiindigt, 
und  schoii  einige  Erhohung  des  Kohlensaure-Gehaltes  des  Blutes 
herbeigefithrt  hat,  ist  das  Gehirn  empfindlicher  und  afficirbarer 
ge worden.  Am  stiirksten  tritt  diese  Emplindlichkeit  in  der  Rich- 
lung  gegen  dasjenige  Organ  hervor,  durch  deSsen  beginnende 
Functionsstorung  die  Verletzbarkeit  der  Nervencentra  am  meisten 
gesteigert  wird,  indem  daselbst  der  Stoffwechsel  ganz  besonders 
leidet,  und  kaum  noch  durchzufiihren  ist.  Daher  enlstehtSchmerz 
in  der  Richtung  der  Nerven,  die  sich  zu  den  Respirationsorganen 
uberhaupt  verbreiten ; denn  diese  schmerzhaftcn  Empfindungen 
warden  sehr  hiiufig  nicht  allein,  der  Stelle  und  dem  Grade  nach 
wechselnd,  auf  verschiedene  Theile  der  Lungen  bezogen,  son- 
dern  sie  scheinen  oft  mehr  pleuritischer  Art  zu  sein,  oder  wer- 
den  auf  die  Wandungen  des  Brustkorbes  bezogen. 

b)  In  denjenigen  Fallen  wo  die  von  den  Kranken  angegebene 
schmerzhafte  Empfindung  mehr  oder  weniger  genau  der  Stelle  des 
Entziindungsheerdes  entspricht,  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  zuver- 
muthen,  dass  die  Stase,  und  mit  ihr  die  Infiltration,  in  raschem 
Fortschritte  gegen  die  Peripherie,  mithin  gegen  die  Lungenpleura 
begrilfen  ist.  Dennwahrend  die  im  J.nnern  desLungenparenchymes 
stattfindende  Infiltration  einen  gleichformigen  und  allseitigen Druck 
auf  die  daselbst,  liings  der  Bronchien  verlaufenden  Nervenaste 
ausiibt,  durch  welchen  deren  Sensibilitat  eher  abgestumpft  als 
erhoht  werden  muss , so  verhalt  sich  die  Sache  anders  an  der 
Oberfhiche  der  Lunge.  Daselbst  verbreiten  sic-h  namlich  sehrzahl- 
reiche  Nervenzweige  in  dem  Haargefassnetze,  welches  unmittelbar 
unter  der  Pleura  liegt.  Da  nun  diese  Nerven  nur  von  der  einen 
Seite  gedruckt  werden,  aber  noch  Raum  zum  Ausweichen  linden, 
so  we i den  sie,  in  Gemassheit  der  betreffenden  Dehnung  und  Zer— 
i rung,  schmerzhafte Eindritcke  zum  Centrum  leiten.  Mehrmal  habe 
i ich  mich  uberzeugt,  dass  an  den  schmerzhaftenSteUen,  die  wahrend 
1 des  Lebens  durch  sorgfaltigeUntersuchung  constatirt  worden  wa- 
l ren,  nicht  allein  die  Lungensubstanz  in  der  Nachbarschaft  der 
I Pleuia  am. stiirksteh  entztindet  war,  ^ondern  dass  gerade  auch  in 
j solchen  Fallen  die  Uberkleidendc  Pleura  an  der  Entzlindung  theil- 

Nauraann,  Ergebnis.se.  q 
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genommen  hatte,  und  mit  einem  schmierigen  odor  felzigen  Exsu- 
date  bedeckt  war. 

c\  ]n  vielen  Flillen  entsprichl  der  wirkliche  Schmerz  (wenn 
er  (iberhaupt  vorhandcn  ist)  niclit  deni  Enlztindungsheerde,  son- 
dern  derselbe  hat  in  andern  Gegenden  der  Lungen  seinen  Sitz. 
Dieses  zeigt  sicli  vorzllglich , wenn  der  Enlzttndungsheerd  sehr 
umfcinglich  ist,  oder  iibcr  den  grOssern Theil  eines  Lobus  sich  ver- 
breitet.  Das  infiltrirte,  besonders  aucli  hepatisirte,  geschwollene 
und  verdichtete  Lungenstilck  wirkt  dann  entweder  durch  Druck, 
oder  durch  Zerrung,  schmerzerregend  auf.  die  Nervenzweige  der 
oberhalb,  oder  unterhalb  desselben  gelegenen  Lungentheile,  wiih- 
rend  seine  eigenenNerven,  wegen  des  unmittelbaren,  sehr  starken 
und  allseitig  gleichformigen  Druckes,  deni  sie  ausgesetzt  sind,  ein 
viel  geringeres  Leilungsvermogen  besitzen.  Schmerzen  dieses  Ur- 
sprunges  konnen  sehr  heftig  werden  und  vermogen  die  Kranken 
sehr  zu  beunruhigen,  da  sie  sich  nicht  selten  erst  nach  einigen 
Tagen  einfinden.  Wenn  indessen  die  Pneumonie,  mit  Hinterlas- 
sung  von  entzundlicher  Induration,  geheilt  wird,  so  verlieren  sich 
doch  auch  allmiilig  diese  schmerzhaften  Empfindungen,  oder  neh- 
men  einen  ertraglichen,  oft  wesentlich  veranderten  Charakter  an, 
indem  der  permanente  pathologische  Eindruck  einen  gewissen 
Grad  von  Abstumpfung  nothwendig  herbeifuhren  muss. 

Die  an  die  Lungen  gebundene  Verrichtung  des  Athemholens 
ist  in  der  Pneumonie  mannigfach  getrilbt.  Die  Empf indung 
von  Mangel  an  Luft,  welche  in  vielen  Fallen  zur  pemlichen 
Athmungsnoth  wil'd,  wird  niemals  ganz  vermisst,  zeigt  sich  jedoch 
in  hochst  verschiedenartigen  Abstufungen.  Die  genauere  Betrach- 
tung  dieses  S'ymptomes  setzt  es  fast  ausserZweifel,  dass  die  durch 
die  pathologische  Anatomie  nachweisbaren  Veninderungen  in  den 
Lungen , einen  verhaltnissmassig  geringern  Einfluss  auf  dessen 
Ilervorrufung  und  Entwicklungsgrad  ausitben.  Das  eigenthch  ent- 
scheidende  Moment  fur  die  Heftigkeit  der  DyspnoB  ist  vielmehr  in 
dem  Umstande  aufzusuchen  : bis  zu  welchem  Grade  dei  StolT 
wechsel  in  dem  gesammtcn  Lungenorgane  suspendirt  woiden  ist, 
oder  m.  a.W.,  bis  zu  welchem  Grade  die  Innervation  der  Lungen, 
in  ktlrzester  Zeit,  eine  wesenlliche  Hemmung  erlitlen  hat. 

Ich  habe  Menschen  an  Pneumonie  sterben  sehen,  bei  denen 
unertriigliche  Dyspnofi  das  ITauptsymplom  war,  wahrend  die  Sec- 
tion in  tlbrigens  gesunden,  nicht  einmal  Ubernuissig  hypenimisii- 


Die  wichtigsten  Erscheinungen  der  Pneumonie.  131 


ten  Lungen  einen  verhaltnissmassig  beschrankten  Entziindungs- 
heercl  nachwies.  Dagegen  beobachtete  ich  bei  Andern  eine  nur 
miissigeDyspnoe,  bei  denen  ich  auf  sehr  verbreitete,  liber  mehrere 
Lobi  ausgedehnte  Stase  schliessen  musste ; was  durch  die  Unter- 
suchung  nach  dem  Tode  auf  das  Vollkommenste  bestatigt  wurde. 
Aus  solchen  Erfahrungen  glaube  ich  folgern  zu  diirfen,  dass  der 
pneumonische  Heerd  nur  als  das  Resultat  eines  bisher  tibersehe— 


nen  pathologischen  Zustandes  zu  betrachten  ist,  von  welchem  zu- 
nachst  die  Lungen  in  ihrern  ganzen  Umfange  befallen  worden  sind. 

Allerdings  steht  dieses  primareEreigniss  in  einem  nothwendi— 
gen  Causal  nexus  mitden  sichtbaren  Yeranderungcn  in  dem  Lungen— 
gewebe.  Aber  nicht  immer  sind  die  letztergn,  ihrer  Extensitat und 
Intensitat  nach,  dem  erstern  proportional,  sondern  concurrirende 
Urastande  tiben  in  dieser  Hinsicht  eine  grosse  Gewalt  aus.  Die 
Hartnackigkeit , mit  der  bisweilen  ein  nicht  sehr  umfanglichcr 
Entziindungsheerd,  durch  alle  Phasen  der  Entzlindung,  bis  zur 
Verschwarung  hindurchgeht,  zeigt  deutlich,  wie  tief  in  einem  sol- 
chen Falle  die  Innervation  der  Lungen  uberhaupt  gesunken  gewe- 
sen  ist. 


Man  hat  luiufig  die  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  im  Yer- 
iaufe  einer  Pneumonie  die  Dyspnoe,  unter  lebhaftem  Fieber,  zu- 
mmmt,  wahrend  die  Infiltration  urn  sich  greift,  bis  die  Merkmale 
von  ausgebildeter  Hcpatisation  eingetreten  sind.  Jetzt  zeigt  sich 
eine  bedeutende  Abnahme  des  Fiebers.  Die  Dyspnoh  ist  gleichfalls 
um  vieles  vermindert  worden ; das  Befinden  des  Patienten  hat 
seinem  eigenen  GefUhle  nach,  eine  wirkliche  Yerbesserung  erfahl 
ren.  Gleichwohl  zeigt  die  Untersuchung,  dass  die  Hepatisation 
ihrer  Ausdehnung  nach  vollig  unverandert  geblieben  ist.  Aus  sol- 
chen Ergebnissen  geht  hervor,  dass  der  Lebenszustand  des  ge- 
sammten  Respirationsorganes  fiber  den  Grad  der  Dyspnoe  vorzugs- 
weise  entscheidet,  und  dass  die  anatomisch  nachzuweisende  Yer- 

aD  eruilS  an  ir§end  emer  Stelle  der  Lungen  in  dieser  llinsicht  ei- 
nen viel  genngern  Einfluss  ausubt.  Der  Abfall  des  Fiebers  konnte 
nur  moglich  werden,  indem  dessen  nachste  Bedingung,  die  Er- 

erhttp^  l 6 TemPeratur  des  Blutes)  e'ne  entsprechende  Abnahme 

wen  r , , Damit  aber  dieses  geschehen  konne,  ist  es  noth- 

Z Stoffwechsel  wieder  beginne,  sei  es  auch  in  be- 

Ll  use’  dass  niitlnn  die  Innervation  allmalig  wirksam 
/u  werden  angefangen  habe. 
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Bemerkungen  zur  nieumumc. 

liulem  bei  diesen  VorgUngen  cin,  wcniger  Kohlensiiure  ent- 
lialtendes  Blut  den  Lungcn  zufliesst,  vermag  dasselbe  der  noch 
UberschUssiginihm  cnthaltencn  Kohlensiiure  in  jenen  Organon  sich 
nacb  und  nach  leichter  zu  entledigen.  Dadurch  wird  derWieder- 
cintritt  des  Stoffwechsels  in  dem  anatomisch  gesund  gebliel)enen 
Theile  der  entzllndeten  Lunge  wesentlich  begUnstigt , und  daher 
muss  das  der  Beeinlrachtigung  des  Stofi'wechsels  in  den  Lungen 
entsprechende  GefUhl  der  Hemmung,  niimlich  die  Dyspnoe,  noth-  1 
wendig  abnehmen.  Ich  habePersonen  vor  mir,  bei  denen  in  Folge 
von  pneumonischen,  wie  von  tuberkulosen  InfiltraUonen  des  Lun- 
eengewebes,  bedeutende  Abschnitte  desselben  zum  Athmen  un- 
fair sind.  Gleichwohl  leiden  dieselben  an  sehr  ertriiglichen  Gra 
denvon  Dyspnofi,  so  dass  mehrere  von  ihnen  in  der  Rulie  ganz 
frei  zu  athmen  vermdgen.  Diese  Thatsache  lasst  sich  nieht  auf  das  I 
Gesetz  des  habituell  gevvordenen  Eindruckes  zurUckfUhren.  Denn 
ich  habe  mich  bei  den  meisten  dieser  Individuen  iiberzeugt,  dass  I 

dieselben  bei  dem  geringsten  Fieberzustandevoneinerverhallniss- 

massig  sehr  starken  Dyspnoe  befallen  werden.  Auch  habe  ich 
mich  durch  die  Leichenoffnung  von  vielen  Phthisikern  uberzeugt,  I 
dass  die  stattgefundene  Dyspnoe  in  kein  ubersmhlliches  ^ erln. 
niss  zu  den  materiellen  Yerilnderungen  in  der  Lunge  gebrach 
werden  konnte ; denn  ich  fand  nieht  selten,  dass  nach  grosser  und 
anhaltend  gewesener  Dyspnoe  viel  mehr  anschemend  gesund  ge- 
bliebenes  Lungengewebe  angetroffen  wurde,  als  in  manchen  1< 
len.  wo  die  DyspnoB  durcliaus  nieht  auffallend  gewesen  war 
Aus  diesen  Betrachlungen  ergiebt  sich.  dass  die  dispom 
Lebensbedingungen  der  Lungen  mit  dem  Grade  der  in  ihnea  voH 
kommenden  materiellen  Yeriinderungen  keinesweges  g eichen 
Schritt  halten,  und  dass  namhafte  Functionsstorungen  derLun0en 
um  so  leichter  fehlen  werden,  je  mehr  in  ihren  noch  gesun  g 
bliebenen  Theilen  der  Stoffwechsel  die  normale  Form  zu  behaup-| 
ten,  oder  ihr  sich  wenigstens  anzunahern  veimag.  ^ eml  16  _ 
die  mechanischen  Stdrungen  ein  gewisses  Maass  Uberschn  c 
luiben,  so  wird  unter  alien  Umstiinden  empfindlicher,  bleibenc  - 
Luflmangel  die  Folge  davon  sein.  Die  Richtigkeit  dei  so  c en  \or 
getragenen  Satze  ergiebt  sich  auch  noch  aus  manchen  and 

Bei  einem  nieht  hysterischcn,  aber  Uusserst  sensibeln,  iul°^ 
nieht  chlorotischen  23jahrigen  Madchen,  das  ich  an  einer  sc 
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massigen,  auch  nur  von  geringem  Fieber  begleiteten  Entzundung, 
des  linken  untern  Lobus  behandelle,  war  die  Dyspnoe  36Stunden 
lang  so  gross,  wie  etwa  beira  acuteslen  pleuritischen  Exsudate ; 
am  4.  Tage  trat  reichliches  Nasenbluten  ein ; am  3.  Tage  war  die 
Pneumonie  vollig  regressiv  geworden,  ohneHepatisation  zu  hinter- 
lassen.  — Eben  so  war  die  Pneumonie  eines  iiusserst  reizbaren 
phantastisch  aufgeregten  Studirenden,  bei  geringer  Ausdehnung 
und  massiger  Intensitat,  durch  aussergewohnliche  Dyspnoe  aus- 
gezeichnet. 


Bci  aculen  pneumonischen  Affectionen  kleiner  Kinder  wird 
gewflhnlich,  so  lange  kein  Coma  vorhanden  ist,  sehr  grosse  Ath- 
raungsnoth  beobachtet.  - Dieses  gilt  endlich  auch  von  der  niclit 
selten  mil  pyiimischen  und  verwandten  ZustSnden  zusammenhSn- 
genden  lobuhtren  Pneumonie.  Die  kleinen,  wenn  auch  oft  zahlrei- 
chen,  disseminirten  Ileerde,  die  in  dieser  Form  gebildel  werden 
beanspruchen  doch  in  der  Itegel  nur  einen  geringen  Theil  vom 
A reale  der  Lungen.  Dennocli  wird  die  Dyspnoe  bisweilen  ganz 
unerlraglich.  Es  ist  mithiu  nicht  die  meehanische  Bedrangniss 
der  Lungen  von  der  Peripherie  her,  sondern  deren  durch  Vcr- 
drangung  der  Innervation  schutzlos  gewordener  Zustand,  der  in 
diesem  Falle,  unter  der  Form  der  Dyspnoe,  dem  Gchirne  angezeigt 
wird.  - Es  versteht  sieh  von  selbst , dass  durch  einen  hohen 
Grad  von  allgememer  Hyperkmie  der  Lungen,  besonders  wenn 
dieselbe  plotzheh  gebildet  Worden  war,  heftige  Brustbeklemmung 
hervorgerufen  werden  kann.  Jedocl,  erreieht  dieselbe,  als  Beglei! 
er,„  der  Pneumonie,  in  der  hbrigen  Lunge  selten  ein’e  solcheM 
tensit.it,  um  die  llberaus  grosse  Dyspnoe  erklitrcn  zu  kOnnen 

Besehle  reil'S  '1  d'.e  tP“eUnl0niSClle  D)'sPn»«  von  Einfluss  auf  die 
Beschleunigung  des  Alhemholens.  Indessen  ist  nicht  zu  vergessen 

dass  durch  jedenl, of, igernFieberzus, and  das  All, men  beschleunigi 

''.rd.  „ den  meisten  Fallen  von  Pneumonie  ist  es  nicht  sowoh 

die  meehanische  Beengung  des  fttr  die  Ausdehnung  der  Lungen 
rforder  ichen  Raumes  (wie  z.  B.  beim  Pneumothorax),  Zh 
welche  diePatienten  zu  rasch  auf  einander  folgenden  fnspirations- 

genwart  des§‘  Z7?™’  S°nde™  dieselbon  werden  durch  die  Ge- 
genouhil  n a n ’ Kohlensilure  «berladenen  Blutes  dazu 

b!eib,.,,°  l D,c  A iemzU8e  erfoigen  mil  sichtlicher  Anstrengung 

Z t 7^2 Z riichrd  tura  abscb'wheib  “d-  2% 

emzuathmen,  durch  ein  eben  so  ungesUimes  Verlangen 
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diesel  be  auszuathmen,  sogleich  wieder  verdriingt  wird.  I)a  nam- 
lich  in  der  Pneumonic  das  Hint  reichlicher  mit  KohlensUure  liber- 
laden  ist,  als  fast  in  alien  andern  Krankheiten,  so  wird  durcli.  den 
Zutritt  des  Sauersloffes  der  Lull  dieselbe  noch  plotzlicli  vermehrt, 
indetn  abermals  einTheil  der  iin  Blute  befindlichen  Kohle  in  Koh- 
Icnsaure  tlbergefllhrt  wird.  Daher  macht  sich  das  BedUrfniss  zur 
Ausstossung  der  letzteren  mit  UngestUm  gellend.  DemgemUssist  es 
niclit  zu  verwundern,  dass  selbst  beim  Erwachsenen  oft  45  bis  60 
Athemziige  in  der  Minute  gezahlt  werden  kOnnen,  und  dass  die 
Stimme  der  Kranken  beim  Sprechen,  durch  das  stete  BedUrfniss 

zu  inspiriren,  vielfach  unterbrochen  wird. 

Wenn  die  Pneumonie  einen  unmittelbar  schlimmen  Ausgang 
zu  nehmen  droht,  so  wird  Dyspnog  weniger  bemerkt.  Der  Grand 

i . .1.  ^ /l  A Kofumnfnna  Hflftr 


dieser  Erscheinung  ist  in  der  zunehmcnden  Abstumpfung, 

1 t-i  i Vpri 


( llvutJl  Eil  ijUllv/ltt  1U  v 

vielmehr  in  dem  beginnenden  Erloschen  des  Perceptionsvermogens 
des  Gebirnes  aufzusuchen.  Aus  einem  ahnlicken  Grande  konnen 
im  Yerlaufe  des  Typhus  und  bei  mancken  comatosen  Kranken  >c 
deutende  Pneumonieen  sich  entwickeln,  ohne  die  Empfmdung  %on 
Dyspnog  bei  den  Leidenden  rege  zu  machen. 


Mit  einigen  Worten  ist  von  dem  H us  ten  zu  reden,  der  zu 


mil  CJLUl&kOU  

denjenigen  Symptomen  gehort,  die  man  in  der  aculen  1 neumome 
selten  vermisst.  Dos  DrBngen  zum  Husten  zeigt  sich  immcr  dann,  I 
wenn  die  in,  Oder  eigentlich  unter  der  Scldeiml.aut  der  Lungenj 
verbreitetenNerven  solchen  Eimvirkungen,  die  sich  wieReizece 
halten  unmittelbar  ausgesetzl  sind.  Indem  die  diesen  Reizen  ent- 

“eehendenVeranderungen  in  dem Lebenszustande  dergenann  on 
Nerven,  in  der  Form  von  heftig  stimulirenden  Emd.ucken  zmj 
Nervencentrum  gelongen,  so  rnfen  sie  hier  augenbbcklich  r 
waltsame  Reaction  in  der  Richlung  gegen  die  gesammte,  ft  I 
Expiration  disponiblc  Muscularaction  hervor,  und  es 
die  als  Hasten  bezeichneten  ExspirationsstOsse.  D.eselben  uni  j 
scheiden  sich  jedoch  wesenllich  von  den  einfachen,  ouch  noch 
gewallsnm  ausgeubten  Exspirationsacten.  Bn  lesen  ei  o r J 
Sen,  Vcrhallnisse  wio  die  Lungen  alhnalig  zusammenfal  en  dd 
successive  Amsstriimen  der  in  ihnen  enthalten  gcwcsemn  -u  . ■ 
den  grossen  Bronchialaslcn,  der  Luftrohre  und  dem 
durch  die  Glottis,  so  doss  die  an  der  Peripherie  begonnene  Exp. 
rationsbevvegung  ihren  Scldusspunkt  an  der  ' oUis  0 ' ( 

Dieses  Verhaltniss  gestaltet  sich  beim  Husten 
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llier  wird  namlich  die  Stimmritzengegend  urspriinglich,  und  in- 

dem  der  Trieb  zum  Ausathmen  mit  Ungestiim  sich  geltend  macht 

in  einen  Zustand  versetzt,  welcher  demjenigen  ahnlich  ist,  inwel- 

chem  sie  bei  der  Beendigung  des  normalen  Exspirationsactes  sich 

befinden  sollle,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  eine  viel  bedeu- 

tendere,  tlberhaupt  eine  wirkliche  Yerengung  der  Stimmritzen- 

spalte  emgetreten  ist.  Da  nun,  indem  dieses  geschieht,  dieLuiwen 

zu  collabiren  anfangen,  und  da  gleichwohl  die  aus  ihnen  austre- 

tende  Luft  verhindert  ist  in  entsprechender  Proportion  durch  die 

contrah.rte  Stimmritzenspalte  zu  entweichen,  da  mithin  die  in 

dem  sich  unmer  mehr  verkleinernden  Raume  der  Alhmungskanale 

zusaminengedrangte  Luft  gleichsam  abgesperrt  wird,  so  bedarf  es 

einer  sehr  verstarkten  Muskelanstrengung,  um  einen  Exspirations- 

stoss  zi.bew.rken,  durch  welchen  dieselbe,  unter  heftigerErschiil- 

eiung  des  Kehlkopfes,  durch  die  Stimmritze  hindurchgetrieben 
werden  kann.  ° 

Die  Drsache  dieses  Vorganges  ist  in  dem  Umstande  eDthalten 
dass  der  Huslenreiz  enlschieden  am  stiirkslen  wShrend  der  Insni- 
adon  empfunden  wird.  WShrend  dieser  nach  I„„e„  geriehlefen 
u s 'omung  wird  namlich  zu  der  weiteren  Verbreitung  dor  an 

8 l T°r  Sle"c  “S®hauften  mechanisch  odor  chemisch  reizen- 
den  Stoffe  (infjgen  dieselben  von  aussen,  oder  inFolge  vonKrank- 
heitszuslanden  der  Lungen  dahin  gelangl  sein)  gleiehfalis  in  der 

tnfes^d'  ‘T  fie,  GeIegenheil  8eseb<,n'  Ebeo  blench- 

tend  ist  es,  dass  durch  die,  mit  der  Ausdehnung  derLuneen  wah 
ron  des  Eiuathinens  verbundene  grdssere 

les  Inspirationsactes  selbst  indem  i 1 , ^ 

lugenbiickliche  Contraction!  d^ittn^t ^ 

■r  Siimmritzengegend  iieiindiieiJn  Mull “ 

len’  " Clch^  d * der  Stimmritze  bewirken 

.ese  lelle,  gleichsam  das  innere  Thor  zu  den  Luftwegen 

treifiaen  1 & • Beziehung  direr  Nervcn  zu  quer- 

ionsschleimhaut ' D 7 Sensil|eIste  TheiI  der  gesammten  Respira- 

ehr  entfemtlRetun  ,,1  i"'0^  W de''  Geg“"  a1'  ™> 

Reizungsheerden  m der  Lungenschleimhaut,  der 
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Husten  reiz  mit  der  grOsslen  Intensity  auf  den  Kehlkopf  reflectirt 
und  vorzllglich  hier  empfunden,  sondern  auch  bei  gewissen  Arlen 
von  centraler  Reizung  der  zu  den  Respirationsorganen  sich  ver- 
breitenden  Nerven  innerhalb  der  Seluidelhiihle , localisirt  sich  ge- 
wOhnlich  die  Sensibilities-  wie  Mobilitiltssthrung  in  der  Gegend 
der  Stimmritze.  Ich  erinncre  an  liyslerische  Iluslenparoxysmen, 
und  an  manche  anderc  spastische  Larynxaffectionen,  bei  denen 
nicht  selten,  wegen  der  intensiven  centralen  Reizung  jener  Nerven, 
die  Contraction  der  Muskcln  des  Kehlkopfes  so  ilberwiegend  sich 
ausbildet,  dass  dadurch  das  endliche  Zustandekommen  von  lcisen- 
den  Exspirationsstossen  gar  sehr  erschwert  und  verzogert  werden 
kann. 

Durch  das  Anhalten  des  Alhems  vermag  man  mhssigen  IIu- 
stenreiz,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  iiberwiiltigen. 
Indem  namlich  der  Athem  durch  die  Kraft  des  Willens  zuriickge- 
halten  wird,  so  werden  die  gewaltsamen  Exspirationsstosse  so 
lange  verzogert,  oder  doch  abgeschwacht,  bis  die  sensibeln  Kehl- 
kopfsn erven  sich  an  die  stattfindende  Reizung  gewfihnt  haben, 
oder  gegen  dieselbe  abgestumpft  worden  sind.  Das  Athmen  mit 
verschlossenem  Munde  vermag  gleichfalls  einen  nicht  libermassigen 
Hustenreiz  einigermaassen  zu  beschranken.  Dieses  hat  theilsdarin 
seinen  Grund,  dass  die  dann  eingeathmete  Luft  erwarmter  und 
zugleich  feuchter  durch  die  Stimmritze  in  die  Luftwege  gelangt, 
und  in  dieser  Beziehung  weniger  mil  der  ausgeathmeten  Luft  con- 
trastirt  (was  daher  beim  Athmen  in  kalter  Luft  einigen  Nutzen 
darbieten  kann) ; theils  aber  kommt  dabei  inBetracht,  dass  durch 
die  Action  derjenigen  Muskeln,  welche  den  Mund  schliessen,  eine 
Gegenwirkung  gegen  die  stattfindende  Tendenz  zur  Contraction 
derjenigen  Muskeln  ausgcubt  wird,  welche  die  Stimuli  itze  zu 
schliessen,  oder  doch  zu  verengen  vermogend  sind.  Auf  iihuliche 
Weise  dtirfte  die  geringe  Wirksamkeit  zu  erklaren  sein,  welche' 
Schlingbewegungen  auf  die  Ilerabstimmung  eines  schwacheu 

Hustenreizes  iiussern.  . 

Der  pneumonische  Husten  zeigt  zuerst,  seinem  Grade  und 
seiner  Ilaufigkcil  nach,  viele  individuelle  Verschiedenheiten.  JJ 
reizbarer  das  Nervensystem  ist,  und  je  entschiedener  diese  ^('z 
barkeit  wiederum  in  den  Lungen  hervorlrilt,  urn  so  histigei  un 
qualender  pfiegt  auch  der  die  Pneumonic  begleitende  Husten  i* 
sein.  Viel  hiingt  von  der  Beschaffenheit  der  sich  bildenden  Pneu^ 
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monie  ab : 'Wenn  dieselbe  mit  copioser  Exsudation  in  die  Bron- 
chiolen  und  Bronchien  verbunden  ist,  indem  die  Entziindung  in 
die  correspondirenden  Bronchialaste  sich  verbreitet,  so  pflegt  sel- 
ten  Husten  zu  fehlen.  Aber  gewohnlich  steht  dessen  Starke  und 
Haufigkeit  in  gleichem  Verhaltnisse  zu  dem  Grade,  in  welchem 
die  in  den  Entztlndungsheerd  sich  verbreitenden  Bronchialzweige, 
und  namentlich  deren  Schleimhaut,-  an  der  Entziindung  wesent- 
lich  theilnehmen.  Icli  habe  immer  ge  fun  den,  dass  diejenigenPneu- 
moniker  vorzugsweise  von  Husten  gequiilt  worden  waren,  bei  de- 
nen  die  Untersuchung  der  Lungen  nach  dem  Tode  recht  ausgebil- 
dete  Stase  und  Infiltration  der  Bronchialschleimhaut  und  ihrer 
Unterlage  ergab.  Damit  ist  inVerbindung  zu  bringen,  dass  bei  der 
sogenannten  katarrhalischen  Pneumonie.  die  als  eine  auf  die  Lun- 
genzellen  sich  verbreitende  Bronchitis  capillaris  angesehen  wer- 
den  muss,  und  die  nicht  ganz  seltcn  zur  Bildung  von  mehreren 
kleinen,  von  einander  entfernt  liegenden  Entziindungsheerdcn  die 
Veranlassung  giebt,  der  Husten  in  der  Regel  sehr  heftig  auflritt. 
Audi  die  urspriinglich  lobulcire  Pneumonie  verrath  sich  gewohn- 
lich mit  zuerst  durch  anstrengenden  und  ermtidenden  Husten ; 
denn  eben  hier  wird  von  vielen  disseminirten  Punkten  her  Bron- 
chialreizung  angefacht. 

Dass  die  (was  gewiss  selten  vorkommt)  lediglich  auf  dieLun— 
genzellen  beschrankt  bleibende  Exsudation,  oder  tlberhaupt  deren 
ganz  oder  theilweise  erfolgende  Filllung  mit  fiiissigerMaterie,  gros- 
sen  Ilustenreiz  sollte  bewirken  kbnnen,  muss  ich  bezweifeln. 
Zwar  habe  ich  niemals  einen  Zustand  gesehen,  den  man  im  stren- 
gen  Sinne  des  Wortes  eine  vesiculare  Pneumonie  hatte  nennen 
kbnnen.  Aber  ich  habe  ofter  mich  zu  tiberzeugen  vermocht,  dass 
tiberaus  zahlreiche  Miliartuberkel  in  den  Lungen  vorhanden  ge- 
wesen  waren,  ohne  dass  diesclben  zum  Husten  genothigt  batten. 
Nicht  minder  habe  ich  bei  mehrtagigem  Rhonchus  crepitans  in 
Folge  von  partiellem  Lungenodem,  so  wie  von  Hamoptysis,  wieder- 
holt  keine  Spur  von  Husten  wahrgenommen.  Ein  haarscharf  als 
interstitielle  Pneumonie  zu  bezeichnender  Zustand  ist  von  mir 
nicht  beobachtet  worden.  Sollte  derselbe  wirklich  vorkommen, 
so  wtlrde  er  zum  Ilustenreize  nur  insofern  die  Bedingung  werden, 
als  durch  seine  Gegenwart  Hyperamie  oder  Stase  der  Bronchial— 

J schleimhaut  eingeleitet  werden  konnte. 

Die  Fortdauer,  die  Zunahme,  oder  der  Nachlass  des  Hustens 
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nacli  eingetrelener  Ilepatisation  hiingt,  nach  meinen  Erfahrungen, 
von  ganz  gleichen  Bedingungen  ab.  Personen,  bei  denen  die*  Ilepa- 
tisation zur  Ausbildung  wirklicher  Induration  (Carnification)  des 
Lungengewebcs,  nnilhin  zur  Entstehung  einer  narbigen  Schwiele 
gefilhrt  hatte,  leiden  oft  an  hartniickigen  Anfallen  von  trockenern 
Ilusten.  Der  Grund  dazu  isl  unstreitig  in  der  Beschaflenheit  der 
Bronchicn  in  der  unmiltelbaren  Nachbarschaft  der  Induration  ent- 
halten  : denn  gewohnlich  isl  die  Schleimhaut  derselben  an  dieser 
Stelle  hyperiimisirt  und  das  unlerhalb  befindliche  Gewebe  inlil- 
trirt;  oder  es  sammelten  sicli  hier  Secretionsprodukte  an,  welclie 
durch  Anhaufung  und  Stagnation  zur  Ursache  von  harlnUckiger 
Bronchialreizung  werden  mussten. 

Der  Auswurf  in  der  Pneumonie  steht  im  Wesentliehen  in 
der  engslen  Beziehung  zu  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  derrnit 
derselben  verbundenen  Bronchialreizung,  da  der  geringste  Theil 
der  Sputa  aus  den  Lungenzellen  herstammt.  Innerhalb  des  pneu- 
monischen  Ileerdes  zeigt  sich  die  Ueberfullung  der  Capillargefiisse 
der  darin  verzweigten  Bronchien  so  gross,  wie  dieselbe  niemals  in 
der  acuten  Bronchitis  beobachtet  wird.  Diese  Hyperamie  ist,  we- 
nigstens  im  Anfange  (es  mtlsste  denn  die  Pneumonie  urspriinglich 
aus  einer  Bronchitis  hervorgegangen  sein),  als  eine  hauptsachlich 
mechanische  zu  betrachten ; denn  sie  hat  ihren  Grund  in  der  An- 
haufung des  Blutes,  welche  durch  die  zunehmende  Stase  in  den 
Capillaren  des  Lungenparencliyms  herbeigeftihrt  wird.  In  Folge 
des  starken  Druckes,  ^elchem  das  Blut  in  den  Haargefassen  der 
Lunsenschleimhaut  von  derPulmonararterie  her,  unter  diesenUm- 
stiinden,  ausgesetzt  ist,  wird  fort  und  fort  die  Zerreissung  von 
zahlreichen  Capillaren  dieser  Schleimhaut  veranlasst.  Dieses 
dauert  so  lange  fort,  bis  auch  in  diesen  Gefiissen  mehr  und  mehr 
die  Stase  die  Oberhand  erhalt,  und  zwar  in  cinem  solchen  Grade, 
dass  sie  zuerst,  neben  dem  noch  immer  anhaltenden  Austritte 
von  Blut,  seros-plastische  Exsudation,  endlich  aber  die  Exsuda- 
tion  eines  ungemein  plastischen  Materiales  zu  bedingen  vermag, 
welches  bald  nach  seiner  Ausscheidung  in  die  feinsten  Bronchial- 
kaniile,  in  ihnen  feste,  den  Wandungen  mehr  oder  weniger  innig 
angelcithete  Gerinnungen  bildet.  — Wenn  man  mil  diesem  Ihat- 
bestande  in  Yerbindung  bringt,  dass  schr  luiulig  beim  Beginnen 
tier  Pneumonie,  weit  liber  die  Grenzen  ties  EntzUndungsheeides 
hinaus,  nicht  etwa  eine  wirkliche  Bronchitis,  sondern  einfachcr 
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Kalarrh  der  Lungenschleimhaut  zugegen  ist,  so  vermag  man,  wie 
ich  glaube,  die  verschiedenartigen,  im  Verlaufe  der  Pneumonie 
moglich  werdenden  Sputa  olme  grosse  Schwierigkeit  zu  deuten. 

In  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  sieht  man  lniufig  schleimige, 
einzelne  Streifen  und  Kltimpchen  von  Blut  enlhaltende  Sputa. 
Wenn  dieselben  in  grosser  Menge  ausgeworfen  werden,  so  darf 
man  in  der  Regel  auf  die  Gegenwart  einer  noch  bestehenden,  und 
zwar  ziemlich  verbreiteten  katarrhalischen  Beimischung  scbliessen, 
die  dann  auch  I)ei  der  Auscultation  durch  Rhonchus  mucosus , oder 
durcb  Rhonchus  suhcrepitans  sich  offenbart.  — Wenn  dagegen  der 
Auswurf  fast  ausschliesslich  aus  schaumigem  Blute  besteht,  dem 
Schleim  in  bios  geringer  Menge  beigesellt  ist,  so  darf  man  anneh- 
men,  dass  die  Stase  im  Lungenparenchyme  schon  sehr  bedeutend 
sein  muss,  dass  niitbin  auch  ein  holier  Grad  von  mechanischer 
llyperamie  der  Schleimhaut  derjenigen  Bronchialzweige  vorhanden 
ist,  welche  innerhalb  des  Entzundungsheerdes  sich  verbreiten. 

Nur  in  seltenen  Fallen  beobachtet  man  beim  Eintrilte  der 
Pneumonie  fur  einige  Zeit  copiose  Sputa,  die  aus  diinnem  Schleim, 
oder  hauptsachlich  aus  einer  diinnen,  etwas  klebrig  anzuluhlen— 
den,  mehr  oder  minder  blutig  gefiirbten  Fliissigkeit  beslehen.  Man 
sieht  dieselben  beinahe  nur  bei  geschwachten,  durch  Krankheiten 
herun tergekommenen  Personen , die  ein  an  Cruor  und  Faserstoff 
verarmtes  Blut  besitzen.  Solche  Pneumonieen  breiten  sich  rasch 
tibei  einen  ganzen  Lobus  aus,  odei'  entwickeln  sich  fast  gleichzeilig 
in  beiden  untern Lobis,  und  greifen  oft  weit  urn  sich.  DioLungen— 
zellen  sind  friihzeitig  mil  serose m Exsudate  gelullt,  das  auch  aus 
den  Capillaren  der  Schleimhaut  der  ihnen  entsprechenden  klein- 
sten  Bronchien  auszutreten  scheint.  In  Fallen  dieser  Art  kommt 
es  kaum  zur  Bildung  von  wirklicher  Hepalisation,  s’ondern  meist 
nur  zu  ein  cm  Mittelzustande  zwischen  se  reiser  Infiltration  und 
Splenisation.  Die  Sputa  nehmen  im  weitern  Verlaufe  gern  den 
ichorcisen  Charakter  an.  Dass  diese  gefahrlichen  Formen  sich  wie 
Uebergangsstufen  zum  acuten  Lungenodeme  verhalten,  braucht 
kaum  erinnert  zu  werden. 

In  dem  Verhaltnisse  als  die  mechanische  Hyperamie  in  der 
Capillar i tat  der  Schleimhaut  derjenigen  Bronchien,  die  dem  pneu- 
mon.schen  Heerde  angehorcn,  zur  wirklichen  Stase  wird,  nehmen 
die  Sputa  eine  veranderte  Beschaffenheit  an.  Diese  Beschaffenheit 
)ietet  an  sich  wiederum  grosse  Verschiedenheiten  dar,  welche  von 
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den  mannigfaltigen  Abstufungen  abhiingen,  in  welchen  die  mecha- 
nischc  und  die  enlztlndlichc  Ilyperamie  gleichzeitig  verlreten  sind. 
In  vielcn  Fallen  erreicht  die  letzlene  innner  mehr  die  Oberhand, 
und  ist  endlich  allein  vorhanden.  Indem  jetzt  aus  den  tlberftillten 
Capillaren,  in  denen  das  Blut  im  Zustande  derStase  sich  befindet, 
ein  sehr  fascrstoffrcichcs  Exsudat  austrilt,  das  in  verschiedenen 
Graden  (lurch  aufgenommenes’BIutpigment  gclarbt  worden  ist,  so 
kommen  die  zahen,  braunrothen  oder  rostfarbigen,  bisweilen  aber 
auch  heller  gerotheten  Sputa  zum  Yorscheine,  die  man  fUr  so 
charakteristisch  halt.  In  diesen  Sputis  findet  man  nicht  selten  zu- 
sammenhangende  Flocken,  bisweilen  selbst  kleine  rohrenformige 
Verastelungen  von  FaserstolY,  so  wie,  in  sehr  abweichenden  Men- 
genverhaltnissen,  Epitelial-,  Pigmentzellen  und  andere  zellige  Ge- 
bilde,  Schleimblasen  undEiterkorperchen.  Die  rolhenBlutkorper- 
chen  befinden  sich  haufig  in  nur  massiger  Anzahl  in  diesem  Aus- 
wurfe ; denn  da  die  Stase  ausgebildet  ist,  so  vermag  bei  eintre- 
tender  Berstung  von  Capillaren  verhaitnissmassig  immer  bios  eine 
geringe  Portion  von  dem  in  ihnen  enthaltenen  eingedickten  Blute 
nach  aussen  zu  gelangen.  Demgemiiss  sind  die  in  den  ferruginosen 
Sputis  enthaltenen  rothen  Blutkorperchen  gewohnlich  zu  Klump- 
chen,  oder  geldrollenartig  zusammengedrangt.  Selten  werden  diese 
Sputa  in  grosser  Menge  ausgehustet;  was  mit  ihrer  Abkunft  aus 
den  im  Zustande  derStase  befindlichen Capillaren  der Schleimhaut 
derjenigen  Bronchialkanale,  die  dem  Entzundungsheerde  angeho— 
ren,  vollkommen  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Es  hat  nichts  Auffallendes,  dass  ahnliche  Sputa  in  der  Bron- 
chitis vermisst  werden;  denn  niemals  vermag  die  Hyperamie  der 
Ilaargefasse  der  Bronchialschleimhaut  eine  solche  Hohe(  die  Aus- 
dehnung  jener  Gefasse  einen  solchen  Grad  in  dieser  Krankheit  zu 
erreichen,  als  in  der  Pneumonie , da  lediglich  bei  stattfindender 
EntzUndung  des  Lungenparenchymes  der  mechanisch  verlnuderte 
Zufluss  des  Blutes  zu  dessen  Haargefdssen,  zu  einem  so  gewalligen, 
bei  dem  Zusammenhange  dieser  Gefassnetze  leicht  moglich  \\ei- 
denden  Zurilckstauen  eines  grossen  Theiles  dieses  Blutes,  in  die 
Haargeftisse  der  benachbarten  Bronchien  die  Gelegenheit  giebt. 

In  vielcn  Pneumoniecn  vermisst  man  die  hier  beschriebenen  Sputa 
wahrend  des  ganzen  Verlaufes.  Dieses  ist  z.  B.  dor  Fall,  "enn 
weit  verbreitete,  aber  nirgends  tlbermiissig  werden de  Infiltration 
des  Lungengewebes  stattfindet,  welche  cben  deshalb  einen  nur 
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geringen  Grad  von  mechanischerllyperamie  derBronchialschleim— 
haul  zu  begrilnden  vermochte.  Die  Sputa  bleiben  daher  schleimig, 
werden  dabci  oft  in  unbedeutender  Menge  ausgebracht,  oderenthal- 
ten  (bei  hypinotischer  Beschafl'enheit  des  Blutes)  auch  in  der  spa- 
tern  Periode  der  Krankheit  flilssiges  Blul  beigemengt. 

Wenn  ferruginose  Sputa  vorhanden  gewesen  sind,  so  verlie- 
ren  sich  dieselben,  auch  wenn  die  Bedingungen  der  Krankheit 
zunehmen,  gewdhnlich  innerhalb  des  Zeitrauraes  von  4 bis  zu  6 
Tagen.  Der  Auswurf  ist  weniger  bluthaltig,  verliert  die  Beimen- 
gung  von  Blut  bisweilen  giinzlich,  oder  zeigl  nur  hin  und  wieder 
vereinzelte  Blutgerinnsel,  wohl  auch  Spuren  von  frischem  Blute. 
Auch  die  grosse  Zahigkeit  der  Sputa  ist  jetzt  weniger  wahrzuneh- 
men.  Sie  bestchen  grossentheils  aus  Faserstoffgerinnseln,  welche, 
theils  slreifig,  theils  klumpig,  zwischen  zahem  Schleim  und  kleinen 


Eiteranhaufungen  eingebettet  liegen.  — Selten,  und  nur  bei  der 
Entleerung  des  Inhaltes  eines  wirklichen  Lungenabscesses  in  die 
Bronchien,  wird  flussigerer,  strohgelber  Eiter,  in  grosserer  Quan- 
tilat  aul  einmal  ausgehustet;  was  sich  dann  auch  mehremal  vvie- 
derholen  kann.  Bei  zur  Yerjauchung  neigenden  Exsudaten, 
die  man  kaum  bei  einer  hyperinotischen  Beschaffenheit  des  Blutes 
wahrnimml,  die  aber  gewdhnlich  schon  innerhalb  weniger  Tage 
ausgebreitete  Infiltrationen  des  Lungengewebes  verursacht  haben, 
beobachtet  man  hiiufig  den  Auswurf  von  eiterig-serosen , wohl 
auch  blulig-schleimig-eiterigen,  oder  von  den  wie  PflaumenbrUhe 
aussehenden.  selbst  ubelriechenden  Fltissigkeiten  in  ansehnlicher 
Menge,  und  bei  raschem  Verfalle  derKrafte.  Diese,  selten  zu  einem 
auch  nur  ertriiglichen  Ausgange  fuhrenden,  hochst  gefahrlichen 

Zustande  sind  freilich  von  der  reinen  Pneumonie  gar  sehr  ver- 
schieden. 


Dass  der  bei  der  giinstigen  Entscheidung  der  reinen  Pneu- 
mome  zum  Yorschein  gelangende,  moist  reichliche  Auswurf  seine 
Zd  en  Elgeuschaften  noch  viel  entschiedener  ablegt,  weissgelblich 
.W1!'d:  m Seballten  oder  auch  in  munzfdnnigen Klumpen  mitLeich- 
!g  oil  ausgehustet  wird,  und  mitWasser  geschuttelt  grossentheils 
m locker  verbundene Streifen  und  Fiiden  sich  aufldst,  ist  bekannt. 

derl  MVrrVeile  Wedei*  dabei'  noch  bei  dei'  Betrachtung  von  an- 
AbsiehM-1 1Catloneu  der  sPuta;  indem  es  keinesweges  in  meiner 
eebpn  ieol>  e,nc  cischdpfende  Monographic  der  Pneumonie  hier 
b zu  wollen.  Indessen  mtissen  einige  Umslande  etwas  naher 
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betrachtet  werden,  zu  welchen  klinische  Beobachtungen  mir  die 
Veranlassung  geben. 

Im  Februar  ties  J.  1853  wurde  ein  starker  Tagelohner  von 
35  Jahrcn  in  die  Klinik  aufgenommen.  Derselbe  liatle  mehrere 
Tage  sich  unwold  geftlhlt,  und  war  dann  plotzlich  von  dem  hef- 
ligsten  Schllttelfroste  befallen  worden,  dor  Uber  1 Slunde  anhiell. 
lch  sah  ihn  zwei  Tage  nach  diesem  Ercignissc  zum  ersten  Male. 
Er  lilt  an  iiusserst  heftigcmtlusten,  grosser  Dyspnofi,  hatte  lebhaf- 
tes  Fieber  und  klagte  uber  grosse  Angst  und  quiilenden  Kopf- 
schmerz.  Dcr  Hasten  war  meist  trocken.  Blutige,  oder  rostbraune 
Sputa  wurden  gar  nicht  bemerkt,  solllen  auch  gar  nicht  stattge- 
funden  haben.  Der  sparsame  Auswurf  bestand  nur  aus  iiusserst 
zithen,  zuerst  lichtbraun,  dann  gelblich  gefarbtenSputis.  Die  Re- 
sonanz  war  am  RUcken  in  derjenigen  Gegend,  welche  dem  rechten 


untern  Lobus  entspricht,  vollig  leer;  die  Auscultation  Hess  nui 
schwaches  bronchiales  Athmen  daselbst  horen.  Bis  zum  5.  Tage 
derBehandlung  hatte  auch  im  obern  Lobus,  sowie  in  der  corn  und 
seitlich,  dem  mitteln  Lobus  entsprechenden  Gegend,  tympanitische 
Damp fung  und  verscharftes  Athmen,  aber  kein  Rhonchus  crepitans 
sieh  eingefunclen.  Die  gleichen  Erscheinungen  waren  am  untei  n 
Theile  des  Thorax  auf  der  linken  Seite  eingetreten.  Der  Auswuif 
hatte  bereits  am  4.  Tage  beinahe  ganz  aufgehort;  jedoch  konnte 
nur  schwaches  Schleimrasseln  in  der  Gegend  der  grossen  Bron- 
chien  gehort  werden.  Mit  der  zunehmenden  Athmungsnoth  ver- 
banden  sich  Schwindel,  grenzenlose  Hinfalligkeit.  gelblich-hvid e 
Gesichtsfarbung,  Kalte  der  Gliedmaassen,  Anfalle  von  grosser  Angst, 
und  ein  kleiner,  sehr  beschleunigterPuls.  Am  6 . Tage  der  Beobach 

tung  trat  der  Tod  ein.  , 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Section  waren  die  folgenden . 

Der  grosste  Theil  des  rechten  untern  Lobus  befand  sich  in  dem 
Zustande  von  grauer  Hepatisation.  Nur  durch  starkernDruck  boss 
sich  aus  der  derben,  hart  anzufUhlenden  Masse,  die  aber  gleich- 
wolil  erweichteGewebesubstanz  in  sich  schloss,  wemg  emer  gel  i- 
Hchen  klebrigen  FlUssigkeit  ausdrUcken.  Aid  den  Schnilt  un 
• Bruchflitchen  zeigte  das  erkrankte  Gewebe  ein  deutlich  granuhr  es 
'Aussehen  Samintliche  Bronchialzweige  des  EntzUndungsheiK  es 
cnUiielten  Heine,  nlchl  hohle,  sender,,  UtehJ.  Cylinder 
nenem  FaserstolT,  von  denen  sie  indcssen  nicht  ausgerulltv  undo  . 
Vielmehr  Hess  sich  in  den  meisten  Fallen  erkennen,  dass  die 
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nen  Cylinder  durch  eine  zwischenbefindliche  fliissige Schicht  von 
den  Wandungen  der  Bronchien  entfernt  gehalten  warden.  In  ein- 
zelnen  Bronchien,  in  denen  die  fibrinOsen  Faden  noch  weich  und 
leiclit  zerreissbar  waren,  flottirten  diese  gleichsam  in  der  um°e- 
benden  Fliissigkeit.  An  andern  Stellen  bildeten  dagegen  die  festen 
Cylinder  zusaminenhangende , und  selbst  gabelfdrmig  verHstelte 
Reiser,  welche  ohne  grosse  Schwierigkeit  aus  den  Bronchien  her- 
ausgezogen  werden  konnten.  In  der  Substanz  der  Cylinder  waren 
Luftblasen,  Inn  und  wieder  aucli  zellenartige  Gebilde  eingeschlos- 
sen.  Alle  Bronchien  des  entzttndeten  Lobus,  auch  diejcnigen  der 
erslen  Ordnung  bis  in  die  Nalie  des  rechten  Bronchus,  waren  mil 
den  beschriebenen  Concretionen  angefilllt.  DieSchleimhaut  bofc  nur 
noch  ausserst  gennge  Spuren  von  Ilyperamie  dar;  an  vereinzellen 
Ste  Ion  derselben  wurden  kleine  Injectionsheerde,  und  noch  klei- 
nere  Lxtravasate  im  submucosen  Gewebe  aufgefunden.  Im  Allge- 

^,>rfVanr?rBr0nChialSeWebeaUffallend  bleich  »nd  etwas  infd- 
tmt.  Die  Bildung  von  Faserstofl'cylindern  beschrankte  sich  indie- 

sem  Fa  lie  aber  mcht  bios  auf  die  Bronchien,  sondern  auch  sannut- 

arterie^Jdr  ****»**»?  Lobu*  Sehhrende  Zweige  derPulmonar- 
artene,  bis  zu  den  kle.nsten  Verdstelungen  hinab,  waren  mit 

F sers  offcylindern  angefitllt,  von  denen  die  in  den  kitten  Aes 

be  ndhchen  Hires  Cruors  beinahe  ganz  beraubt  waren.  Den  Ge 

fasswandungen  adharirten  diese  Cylinder  so  wenig  dass  sie  aus. 

fills  klaff®nd"n.M<lndu»Sen  der  durchschnittenen  Gefasse  gleich- 
nnt  Leichtigkeit  herausgezogen  werden  konnten 

neustt%e,itSvcBe0baCh,tUni8  ^ dne  Sanze  Anxahl  aus  dev 
neusten  Zeit  von  versclnedenen  Beobachtern  vorlWn  « . i 

sich  einige  Folgerungen : Man.  wird  zuerst  zu  der  v&  » ‘8°ben 
zwun^en  rHce  -ii  J ( ^ Ann  ah  me  2e— 

des  Blu ies  und  I T™  h>Per“'°^»  BeschalTenheit 

unmittelbar  mf  umfnc  wt  • * usgezeichnet  sind,  die 

Zeit,  innerhalb  wel.  l,  VOr  sich  Seht-  Dalier  die  Kilrze  der 

D'«  Krankheit  scheint  so-leich  mitThr  °<lel  V'ill'8ei'  Man«eI- 
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sehalles,  die  schwachen  bronchialen  Symptome  bei  giinzlichem 
Wegfalle  des  vesiculilren  Athmens,  der  hartnilckige,  racist  trockne 
Hasten.  Das  Blut  in  der  Nachbarschaft  des  Entztlndungsheerdes 
wild,  in  I'olge  der  daselbst  eingetretenen  Circulationshemmung, 
so  wie  in  Folge  der  immer  langsamer  stattfindenden  Bewegung 
des  Blutes  durch  die  grossern  zuftllirenden  Gefhsse,  in  solchem 
Uebermaasse  mit  FaserstofT  tlberladen,  dass  ungeaclitet  seiner 
reichlichenAbsetzung  in  die  Lungenzellen  und  in  das  interstitielle 
Gewebe,  derselbe  uuch  aus  dem  fast  stagnirenden  Blute  der  ent- 
ziindeten  Capillaren,  innerhalb  ihrer  Kanale,  in  slets  wachsender 
Menge  sich  absetzt.  So  werden  zusammenhangende  feste  Pfropfe 
aebildet,  an  welche  ruckwarts  in  den  kleinsten,  endlich  in  den 
arossern  Arterien  immer  neuer  FaserstofT  aus  dem  trage  fliessenden 

o # 

Blute  herantritt.  Indem  die  grossern  Blutgefasse  auf  diese  Weise 
durch  einen  soliden,  den  Impuls  des  Herzens  absclnvhchenden 
Korper  tlieilweise  ausgefilllt  worden  sind,  aber  nur  noch  wenig 
defibrinirtes  Blut  weiter  zu  fordern  vermogen,  so  finden  die  nocli 
zuganglichen  ITaargefasse  Verhaltnisse  vor,  durch  welche  der 
allimalige  Uebergang  ihres  noch  flussigen  Inhaltes  in  die  Venen 
erleichtert  wird.  Wahrscheinlich  ist  dieses  der  Grund  fUr  die  so 
rasche  Ausbildung  der  grauen  Hepatisation. 

Besonderes  Gewicht  ist  aber  auch  noch  darauf  zu  legen,  dass 
durch  dieGegenwart  einer  solchen  eminent  fibrinosen Pneumonie, 
hohere  Grade  von  mechanischer  Hyperamie  derBronchialschleun- 
haut  innerhalb  des  Entzundungsheerdes  sehr  erschwert,  oderdoch 
bald  wieder  aufgehoben  werden  mllssen.  Denn  dieBronclnalarte- 
rien  verlaufen  langs  der  Bronchialkanale,  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut,  dringen  bis  zu  den  Bnonchiolen  vor,  gelangen  aber 
nicht  bis  zu  den  Lungenzellen,  welche  ihrerseits  von  den  ungemein 
feinen  Ilaargefassen  der  Lungenarterie  versorgt  werden.  Obgleich 
nun  die  Capillaren  der  Bronchialarterien  mit  denjenigen , welche. 
der  Lungenarterie  und  den  Lungenvenen  angehoren,  \ ielfach  zu 
sammenhangen,  so  dass,  bei  Blutstauung  in  derCapillaiii.it  der 
eigcntlichcn  Lungengcfasse,  ein  sehr  holier  Grad  von  mechanischer 
Hyperamie  in  den  Capillaren  der  Bronchialarterien entstehen  kann, 
so  muss  doch  dieses  Verhaltniss  ein  durchaus  anderes  werden, 
wenn  die  Lungencapillaren  frtlhzeitig,  theils  durch  dieBildung  ion 
Fibrinpfropfen  in  ihnen  selbst,  theils  durch  die  Unzugiinglichke.it 
der  zuflihrohden  Blutgefasse,  fltlssiges  Blut  weiter,  oder  doch  m 
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grosserer  Menge  aufzunehmen,  ganz  verhindert  worden  sind.  Un- 
ter  solchen  Lmslanden  kann  daher  die  Schleirahaut  derBronchien 
innerhalb  des  pneumonischen  Ileerdes  eine  Beschaffenheit  zeigen, 
die  in  Beziehung  auf  Vascularitat  von  dem  normalen  Zustande  nur 
wenig  verschieden  ist.  Das  Ausbleiben  der  blutigen  Sputa  in  ge- 
wissen  sehr  gefhhrlichen  Pneumonieen  hiittemithin  seine  Erklarung 
gefunden. 

Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  fibersehen,  dass  auch  im  Verlaufe 
der  gewohnlichen  hyperinotischen  Pneumonie,  nachdem  der  tiber- 
schiissige  Faserstoffgehalt  des  Blutes  durch  reichliche  plaslische 
Exsudation  erschopft  worden  ist,  eine  inehr  oder  weniger  vollstan— 
dige  Beseitigung  der  mechamSchen  llyperamie  der  Bronchialschleim— 
haul  herbeigefiihrt  werden  kann.  Denn  die  Capillaren,  tlberhaupt 
die  IJJutgefasse  desEntzilndungsheerdes,  sind  jetzt  mit  einem  fills— 
s'Sen>  gleichsam  defibrinirten  Blute  angeliillt,  welches  leichter 
wieder  in  Stromung  versetzt  werden  kann.  Daher  findet  man 
nicht  selten  in  den  Lungen  ,von  Personen.  die  in  einer  spatern 
Peiiode  der  Pneumonie  gestorben  sind,  die  Schleimhaut  derjenigen 
Bronchien,  die  sich  in  umfanglichen  rothen  Hepatisationsheerden 
verzw  eigen,  vcrhaltnissmassig  frei  von  llyperamie. 

Die  in  den  Bronchien  enthaltenen  faserstoffigen  Cylinder, 

die  bei  dem  hochsten  Grade  von  hyperinotischer  Pneumonie  so 

sehr  charakteristisch  sind,  konnen  nicht  wold  als  die  Ergebnisse 

emer  crouposen  Bronchitis  betrachtet  werden.  Die  Schleimhaut 

der  mit  diesen  Cylindern  versehenen  Kan  ale  bietet  namlicli  in  der 

Regel  so  geringe  Spuren  von  Entztindung  dar,  dass  selbst  die 

Wimperepitelien  derselben  unversehrt  erscheinen.  Dagegen  ist  die 

Schleimhaut  und  das  submucSse  Gewebe  von  einer  klebrigen  Fliis- 

sigkeit  infiltrirt.  Die  Schleimhaut  verlnilt  sich  mithin  ahnlich  der 

| Beschaffenheit,  welche  sie  bei  verbreiteter  eiteriger Infiltration  des 

i Lungengewebes  annimmt;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  im 

letztern  Fade  noch  mehr  erbleicht  ist  und  in  dem  Zustande  mehr 

- Oder  minder  fortgeschrittener  Erweichung  sich  befindet,  wall  rend 

> eiterige  Slofle  in  den  Bronchialkanalen  abgelagert  worden  sind. 

I , ^'ese  Thatsachen  gesttitzt  glaube  ich  behaupten  zu  dilr— 

1 en,  dass  das  Material  der  in  den  Bronchien  befindlichen  Faserstoff- 

cy  mdei,  namlicli  das  faserstoffreiche  Plasma,  nur  aus  dem  damit 

! UberfUllten  Lungengewebe  herstammen  kann.  Dasselbe  gelangt, 

ni  olge  von  Durchschwitzung,  oder  vielmehr  von  Druck  und 
Naumann,  Ergebnisse.  * . A 
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Pressung,  (lurch  dasGewehe  der  Bronchien,  ohne  dass  die  lelztern 
an  der  Entz (inching  wesentlich  Antheil  nehrnen.  Innerhalb  der 
Bronchialkanale  trill  binnen  kurzer  Zeit  Gerinnung  des  Faserstof- 
fes  ein,  wobei  der  serose  Theil  des  Plasmas  in  dem  Raume  zwiseben 
clem  gerinnenden  Faden  in  der  Mitle  und  den  Wiinden  dieser  Ka- 
niile  sich  ansammell.  Bci  forldauernder  1 ranssudation  wird  die 
Menge  dieser  FlUssigkeit  immer  mehr  vermindert,  indem  stets 
neuer  Faserstoff  aus  clerselben  an  den  in  der  Mitle  befindlichen 
fibrinosen  Cylinder  sich  anlegt.  Man  begreifl,  dass  bei  einern  sol- 
chen  Zustande  der  Husten  entweder  trocken  sein  muss,  oder  dass 
doch  nur  wenig  von  dem  Gerinnsel  clurch  denselben  gelost  und 
ausgeworfen  werclen  kann.  Denn  die  Cylinder  verbreiten  sich,  den 
Verzweigungen  der  Bronchien  folgend,  clurch  den  gesammlen,  in- 
nerhalb des  Entzundungsheerdes  verzweigten  Rohrenapparg-,  so 
dass  selbst  clurch  die  gewaltsamsten  Hustenanstrengungen,  ein  so 
vielfach  gegliedertes  Faserstoffgerinnsel  kaum  aus  seinen  Behaltern 
wurde  emporgehoben  werclen  konnep. 

Unwahrscheinlich  ist  es,  dass  das  Material  der  Faserstoffcy- 
linder  aus  den  Lungenzellen  herstammen  sollte.  Denn  clurch  die 
eintretende  Gerinnung  wurde  dem  Aufsteigen  des  exsudirten 
Plasmas  aus  diesen  Zellen  in  die  kleinsten  Bronchien  bald  ein  Ziel  1 
gesetzt  werclen.  Auch  wurcle  in  diesem  Fade  das  in  die  Bronchien  | 
eelangende  Zellenexsuclat  viel  leichter,  in  dem  Verhaltnisse  wie  cs  | 
sich  ansammelt,  und  vor  seiner  Gerinnung,  clurch  Husten  entferntj 
werden  konnen.  Selbst  die  zahlreich  in  den  Faserstoffcylindern  j 
enthaltenen  Luftblasen  scheinen  gegen  eine  solche  Annahme  zu 


sprechen. 

Es  aiebt,  ausser  den  bereits  angefiihrten,  noch  einige  andeiel 
Umstande,  clurch  welche  das  Yorkommen  der  Sputa  im  \erlautej 
der  Pneumonie  beschrankt,  oder  auch  ganz  verlnndert  werdeij 
kann,  wenn  auch  trockener  Husten  in  vielen  der  hierher  gehor.geu 
Falle  mit  Heftigkeit  zugegen  ist.  Bei  kleinen Kindern  ist  derMang^ 
an  Sputa  wenigstens  theilweise  bios  scheinbar,  indem  cheselbcn 
wiecler  verschluckt  werclen.  Indessen  ist  dieses  doch  mcht  numci, 
und  nicht  ausschliesslich  der  Fall.  Haufig  ist  der  Umstand  von 
beSonderm  Gewichte,  class  wegcn  der  raschen  ^rbre. tung 
Infiltration  fiber  einen  ganzen  Lobus,  eine  bedeu  end^ch^dtog 

des  Entzundungsheerdes  bewirkt  wircl;  indem  daher  d.eB.onch. 


Die  wichtigsten  Erscheinuiigen  der  Pneumonie. 


147 


einen  starken  Druck  erfahren,  muss  auch  die  Entleerung  der  in 
ihnen  sich  ansammelnden  Stoffe  erschwert  werden. 

In  heftigen  Krankheiten , vorztiglich  wenn  sie  mil  Stupor, 
Coma  und  andern  ernsthaften  Ilirnsymptomen  auflreten,  wild 
hiiufig  nicht  allein  der  Auswurf,  sondern  selbst  der  Husten  ver- 
misst.  Dock  zeigen  in  dieser  Beziehung  verschiedene  Kranke,  un- 
ler  llbrigens  gleichen  Verhaltnissen  (z.  B.  Typhuspatienten),  auf- 
fallende  Differenzen.  Der  Ilusten  besteht  in  vielen  Fallen  fort,  wo 
keine  Sputa  ausgeworfen  werden.  Wenn  freilich  im  ersten  Siiug- 
lingsalter,  oder  bei  hochbejahrten  Grcisen,  eine  umfiinglicho  Lun— 
geninfilti ation  entstanden  ist,  so  mackt  sich  das  blosse  Zustande— 
kommen  einer  so  grossen  Beeintrachtigung  des  Befindens,dem  ge- 
sammten  Nervensysteme  gegenuber,  wie  ein  lahmender  Eindruck 


geltend.  Der  Nothstand  der  Lungen  wird  kaum  noch  percipirt, 
und  darait  nimmt  dieKrankheit  eine  ganz  anderePhysiognomie  an. 
— Bet  der  lobularen  Pneumonie,  wenn  sie  nicht  erst  in  Folge  von 
Bronchitis  entstanden  war,  fehlen  Sputa  hitufig  ganz ; denn  die 
Schleimhaut  der  kleinen  Bronchialaste,  welche  sich  zu  den  einzelnen 
disseminirten  Heerden  verbreiten,  vermogen  gar  nicht  das  Material 
dazu  zu  liefern,  und  erscheinen  kaum  hyperamisirt. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  class  haufiger  die  Pneumonie, 
welche  in  den  obern  Lappen  sich  entwickelt,  ohne  Sputa  verlauft! 
Man  muss  sich  daran  erinnern,  class  die  idiopathische  Pneumonie 
tiberhaupt  seltener  in  den  obern  Lungenlappen  sich  fixirt.  Doch 
kommen  Betspiele  von  solchen  Pneumonieen  im  Greisenalter  hau- 
nger  vor.  Nun  ist  nicht  zu  laugnen,  class  die  voile  Stromkraft,  mit 
welchcr  das  Blut  aus  der  rechten  Herzkammer  in  den  Stamm  der 
ungenartene  gepresst  wird,  am  ungeschwachtesten  in  der  Bich- 
tung  gegen  diejenigen  Hauptzweige  sich  wird  fortsetzen  konnen 
ie  zu  den  obern  Lungenlappen  gehen ; denn  diese  Bichtung  weicht 
am  wemgsten  von  der  ursprUngliehen  Balm  der  Strdmung  ab. 

lesem  Yerhaltnisse  ist  es  nun  ganz  gemiiss,  class  die  Ausbildung 
\on  tase  in  den  obern  Lobis , durch  die  grossere  Starke  des  Im- 
pu  ses,  mit  welcher  das  Blut  in  die  zu  ihnen  gehorenden  Veras te- 
ungen  der  Pulmonararterie  getrieben  wird,  am  meislen  erschwert 
p 1 Gn  muss-  Wenn  nun  clem  gemiiss  das  Zustandekommen  von 
neumome  in  einem  der  obern  Lappen  in  vielen  Fallen  verhtitet 
se  h ’ 80  1S!  Gben  80  -sichUich,  class  diese  Krankheit,  wenn  die- 
nun  c ennoch  daselbst  Bestand  zu  gewinnen  vermag,  durch 
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ganz  besomlere  lleftigkeit,  mithin  (lurch  sehr  intensiveStase,  aus- 
gezeichnet  seinmuss.  Bedenkl  man  dubei  l'erner,  dass  in  derGrei- 
senlunge  nicht  sellcn  gerade  in  den  obern  Lobis,  — in  l olge  von 
Emphysem,  oder  durch  bedeutende  melanotischo  Ablagerung. 
zur  Oblitteralion  zahlreicher  HaargefUsse  derGrund  gclegt  wordcn 
ist,  so  vvird  um  so  leichter  Ueberfllllung  dor  noch  zugilngliclien 
Capillaren  herbeigeflihrt  wcrdcn  mtlssen.  Deshalb  wohl  die  gros- 
sero  liaufigkeit  dor  Spitzenpneumonie  im  vorgerUckten  Lebens- 


■alter. 

Wenn  nun  die  in  dcm  obern  Lobus  entstehonde  Pneumonic 
(wie  namentlich  bei  jiingern  Individuen)  durcli  Intensity  und 
acute  Progression  ausgezeichnel  sein  wird,  so  kann  allerdings  in 
solchen  Fallen  der  ausserste  Grad  von  blutiger,  seros-purulonter 
oder  auch  von  fibrinoser  Infiltration  des  Lungengewebes,  binnen 
kurzer  Zeit,  seine  Ausbildung  finden.  Durch  starke  Schwellung 
des  in  weitem  Umfange  von  Saften  slrotzend  gefullten  Lungenge- 
webes, oder  auch  durch  fruhzeitige  Anfullung  der  Bronchien  des 
Entztlndungsheerdes  mit  Faserstoffcyliudern,  kann  ferner  die  Mog- 
liclikeit  abgeschnitten  werden,  ein  als  Sputum  auszuleerendes  Ma- 
terial aus  diesen  Kanalen  in  die  Luftrohre  gelangen  zu  lassen.  Der 
Husten  wird  daher  ganz,  oder  grossentbeils  trocken  bleiben. 

Das  liiiufigere  Yorkommen  sowohl  desumschriebenenLungen- 
abscesses,  als  auch  der  schwarzen  Induration  in  dem  obern  Lobus 
stimmt  mil  der  gegebenen  Entwickelung  genau  tlberem.  Ich  be- 
schranke  mich  darauf,  zwei,  diese  Zustande  erlauternde  Beispiele 
aus  meinein  Krankenjournale  in  Ktirze  zu  excerpiren. 

1)  Frau  C.  36  J.  alt,  bisher  im  Allgemeinen  gesund,  Muttei 
von  4 gleichfalls  gesunden  Kindern.  Sie  war  seil  5 Tagen  krank, 
und  beklagte  sich  besonders  itbcr  trocknen,  schmerzhaften  Husten, 
massige  Beklemmung,  Kopfschmerz  und  Schvvindel.  Sie  war  un- 
ruhi"  schlaflos,  fieberte  heftig  (bis  zu  I io  Pulsationen)  und  zeigte 
eine°Temperatur  von  nahezu  38°  R.  Percussionston,  rechterse.ts, 
in  der  Regio  scapularis  supra- et  infraspinala  vOllig  leer,  \ornia 
der  R infraclavicularis  tympanitische  Dampfung.  Die  Auscultation 
Hess  hinten  nur  schwaches,  vorn  etwas  sliirkeresBronch.alathmen 
hBren.  Bis  zumll.Tage,  an  welchem  der  Tod  eintrat,  batten  ,c 
in  der  Fossa  supraspimla  feuchle  Rhonoh,  emgefunden,  < oeh  oh, 
dass  Sputa  ausgeworfen  warden ; am  ga.uen  onlern  Tbe.le 
reel, ten  Scile  des  llUckens  war  Mmichus  crcpUms  zu  lioien. 
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dei  Section  wurde,  etwa  eine  Linie  von  der  hintern  Flache  des 
obern  rechten  Lobus,  ein  mit  gelbem  Eiter  gefUllter  Abscess  von 
dem  Umfange  einer  kleinen  Kirsche  gefunden.  In  einiger  Entfer- 
nung  von  diesemEiterheerde,  durch  eiterig  infiltrirtes  Gewebe  von 
ihm  getrennt,  befanden  sich  noch  zwei  kleinere  etwa  linsengrosse 
Abscesse.  Die  umgebendeLungensubstanz  bot  in  weitem  Umfange 
ein  giaugelbes,  erweichtes  Gewebe  dar,  das  gegen  seine  unlere 
Grenze  unmerklich  durch  die  graue  in  rothe  Hepatisation  tlber- 
ging ; die  Lungenspitze  zeigte  ein  hartes,  dunkles,  durch  narbige 
Einziehungen  verschrumpftes  Gewebe,  und  war  fest  mit  der  Pleura 
verwachsen.  Die  llbrige  Lunge  zeigte  dieMerkmale  theils  vonStase, 
tlieils  von  einfacher  HyperSmie,  aber  nirgends  Tuberkel. 

2)  R.  Arbeitsmann  von  53  Jahren.  Schon  vor  9 Jahren  soil 
er  an  einer  entziindlichen  Brustkrankheit  gelilten  haben,  welche 
die  Geneigtheit  zum  Husten  und  einige  Beklemmung  hinterlassen 
hatte.  Ich  sahihn  am  zweiten  Tage  eines  pathologischenZustandes 
der  durch  starken  Schttttelfrost  eingeleitet  worden  war.  Als  die 
wichtigsten  Symptome  notirte  ich  die  folgenden : Lebhaftes  Fieber 
bedeutende  Dyspnofi,  zeitweise  durchschiessende  Schmerzen  in 
dem  obern  Theile  der  Brust,  Husten,  durch  welchen  nur  in  den 
ersten  urei  Tagen  der  Krankheit  etwas  beinahe  flUssiges  Blut  aus- 
gebracht  wurde  Die  Percussion  und  Auscultation  liessen  keinen 
Zweifel  ubrig,  dass  der  grBssere  Theil  des  rechten  obern  Lobus 
imt  emem  plastischen  Materiale  infiltrirt  sein  musste.  Am  7.Ta»e 
egann  der  reiohhche  Auswurf  von  blutigen  Sputis.  Die  Entzun- 
dung  hatte  sich  Uber  den  mitteln  und  tiber  einen  Theil  des  untern 
Lobus  verbreitet.  Der  Kranke  begann  zu  deUriren,  verfiel  in  Pro- 

rar sta. am  ,3,  Tage-  Bei.der  secu°n  wurde  ei» 

se.  The,  des  sehr  angeschwollenen,*  obern  rechten  Lobus  im  Zu- 
stande  der  schwarzen  Induration  angetroffen.  Das  derbe  sehr 
verdichtete  Gewebe  war  luftleer,  und  zeigte  auf  den  nur’weni^ 
befeuchteten  Schnittllachen  weite,  klaffende  Oeffnungen,  die  von 
en  ausgedehnten,  nut  hypertrophischen  Wandungen  versehenen 
Bron ch lalz weigen  herrtihrten.  Der  Ubrige  Theil  dieL  Lunge  war 

HUs”nflltrirt  ^ ^ 

wenimT  Perc'lssion  Siebt  in  der  Pneumonie  niclit’immer,  und 

Zrrri  ZU  ' Zeit’  befriedi«ende  Beim  An- 

b neumome,  und  Uberhaupt  so  iange  die  enlzUndete 
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Lungenparthie  noch  eine  gewisse  Menge  von  Luft  in  sich  scliliesst, 
soli  cine  Rcsonanz  vorhanden  sein,  die  man  als  tympanitisch,  wohl 
auch  als  tympanitisClie  Diimpfung  bczeichnel.  DerAusdruck  ,,tym- 
panitisch“  ist  hliufig  irreleitend  gevvesen.  So  lange  die  Lungen 
cines  Menschen  vollkommen  gcsund  sind,  moge  derselbe  ein  Kind, 
oder  ein  Erwachsener  sein,  deni  mannlichen,  oder  dem  weiblichen 
Geschlechte  angehoren,  wird  auch  die  Resonanz  des  Thorax  an 
den  verschicdensten  Stellcn  immer  von  einer  gewissen  Diimpfung 
begleitet  sein,  dcr  Schall  stelle  sich  tlbrigens  als  voll,  hell  oder 
matt  dar.  Unter  dieser  ,,normalen  Diimpfung",  die  man  wohl 
richtiger  und  bezeichnender  die  physiologische  Regulirung  oder 
Ausgleicliung  des  Percussionsschalles  wtirde  nennen  konnen,  ver- 
stehe  ich  die  besondere  Modification  der  Resonanz,  welche  dem 
(bei  vorausgesetzter  guter  Gesundheit)  imMittel  sich  gleichbleiben- 
den  Verhiiltnisse  desjenigen  Luftcjuantums  entspricht,  das  zu  je- 
der  Zeit  in  den  Lungenzellen  enthalten  ist. 

Der  voile  Schall  erfordert  als  Bedingung  das  Zusammentreffen 
mehrerer  Umstiinde : Zuerst  die  Gegenwart  eines  umfiinglichen 
lufthaltigen  Raumes,  so  class  die  an  einer  Stelle,  durch  Erschiitte- 
rung  miltelst  des  Ivlopfens  an  die  Brustwand,  bewirkten  Schwin- 
gungen  der  unterhalb  (in  den  Lungen)  befindlichen  Luft,  — auch 
der  in  dem  umgebenden  Lungengewebe  enthaltenen  Luft,  mit  nur 
wenig  abnehmender  Stiirke,  und  bis  auf  weite  Entfernungen,  all— 
seitig  mitgetheilt  werden  konnen.  Eine  zweite  Bedingung  ist,  class 
ausserdem  die  Gegend  der  Brustwandung,  an  welcher  perkutirt 
wird,  von  einer  elastischen,  feslweichen,  gespannten  und  gewolb- 
ten  Beschafienheit  sei,  dass  sie  mithin  nicht  von  zu  massenhaften 
Schichten  weicher,  lockerer  Gewebetheile  tiberlagert  werde.  Die- 
ser voile  Schall  wird  in  normalen  Zustiinclen  selten  sehr  gedehnt 
gehort,  niihert  sich  aber,  da  die  Schwingungen  nicht  gleichformig 
sich  verhalten,  niemals  der  Beschafienheit  eines  Tones  an.  Indes- 
sen  konnen  die  Schwingungen  bisweilen  der  Gleiehformigkeit  oder 
Regelmiissigkeit  so  sehr  sich  annahern,  dass  sowohl  der  voile  als 
auch  der  belle  Schall  etwas  Klangartiges  anzunehmen  vermag. 

Bei  clem  hellen  Schall  ist  die  Luft  innerhalb  eines  kleinon 
Lungenstiickes  in  Schwingungen  gesetzt  worden.  Wurde  z.  B.  die 
Gegend,  wo  eine  Lungenspitze,  oder  wo  die  scharfen  Lungenriin- 
der  sich  befinden,  perkutirt,  so  isl  das  zumichst  in  Schwingungen 
versetzte  Luftquantum  goring,  vermag  daher  auch,  in  dcrRichtung 


Die  wichtigsten  Erscheinungen  der  Pneumonie. 


151 


gegen  die  Masse  der  Lungensubstanz,  die  in  derselben  in  grosser 
Menge  enthaltene  Luft  nur  wenig  in  Bewegung  zu  setzen.  Ausser- 
dem  verlangt  der  belle  Schall,  dass  die  perkutirte  Stelle  derBrust- 
wand  vorwaltend  elastisch  hart,  weniger  gewolbt,  und  (mit  Aus- 
nahrae  der Hautdecke)  von  keinen,  oder  nur  von  sparsamen,  lok- 
kern  Gewebetheilen  bedeckl  sei.  Im  normalen  Zustande  wird  der 
belle  Scball  eben  so  selten  sebr  gedehnt,  als  sehr  kurz  ver- 
nommen. 

Der  matte  Schall  unterscheidet  sich  von  alien  Modificationen 
des  vollen  wie  des  hellen  Schalles  durcb  die  Umstiinde,  dass  die 
Sell wi n gungse rs ch tilte ru n g nur  schvvach  zu  der  betreffenden  Lun- 
gensubstanz gelangt,  und  dass  dieselbe  noch  weniger  der  Brust- 
wand  sich  mitzutheilen  vermag,  indem  die  letztere  an  der  Percus- 
sionsstelle  von  massenhaften  Schichten  nicht  elastischer  Weich- 
theile  iiberkleidet  ist,  oder  die  deni  deutlichen  Schall  gttnstigen 
AN  Siblings verhciltnisse  nicht  besilzt.  Nie  wird  aber  beim  gesunden 
Menschen  dieser  matte  zum  leeren  Schall.  Denn  wenn  der  erste 
noch  ein  deutliches  Zeugniss  von  den  Schwingungen  einer  elastisch- 
fliissigen  Substanz  giebt,  so  schliesst  dagegen  der  leere  Schall  die 
Gegen  wart  solcher  Schwingungen  vollig  aus,  und  verhalt  sich  eben 
so  uie  der  Schall,  oder  das  Gerausch,  das  man  bei  der  Percussion 
von  Muskelmasse  vernimmt. 

Dei  \ olle  Schall  ist  im  Allgemcinen  mehr  bei  Erwachsenen, 
der  hello  mehr  bei  Kindern  vorwaltend.  Indessen  giebt  es  liier 
zahllose  Uebergangs-  und  Vermittelungsstufen.  Bei  jedem  Erwach- 
senen lassen  sich  die  EigenthUmlichkeiten  des  vollen,  des  hellen, 
wie  des  matten  Schalles  an  dem  Brustkorbe  nachweisen.  Eben  so 
verhalt  es  sich  (unter  den  erforderlichen  Beschrankungen)  beim 
Kinde.  Es  wiirde  viel  zu  weit  filhren,  wenn  ich  dabei  Linger  ver- 
weilen  wollte.  ich  will  nur  bemerken,  dass  die  stiirkere  Percus- 
sion der  Sternalgegend  beim  gesunden  Menschen  immer  den  voll- 
sten,  und  einen  dabei  gedelinten,  mithin  vorzugsweise  klingenden 
' Schall  giebt;  denn  obgleich  unmittelbar  unter  dem  Brustbein  we- 
! mg  Lungensubstanz  befindlich  ist,  so  entspricht  doch  das  Brust- 
bem  der  starkslen,  durch  grosse  Elasticital  ausgezeichneten  Wol- 
bung  des  Brustkorbes.  Durch  das  Anklopfen  wird  dalier  nicht 
a em  dieses  von  noch  elastischern  Pfeilern  getragene  Gewhlbe  in 
niachtige  Schwingungen  versetzt,  sondern  diese  Schwingungen 
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werden  auch  auf  l>oidc  mil  Lufl  gefllllle  Lungen  gleicbzeitig  und 
gleich  fii  r mig  fo  r tge pd  a nz  t . 

Wcnn  eiu  Lungenlappen  zumSitzeeiner  bedeutendenllypera- 
mie  geworden  ist,  so  sind  die  daselbst  befindlichen  HaargefUsse 
(lurch  Blut  ausgedehnt,  nehmen  mithin  einen  grossern  Rauin  in 
Anspruch,  der  ihnen  zunachst  nur  auf  Unkoslen  dec  Lungenzellen 
dargeboten  werden  kann.  Die  Lungensubstanz  wird  unter  diesen 
Verhaltnissen  dichler,  wilhrend  nichtsdestoweniger  ihreZellen  von 
Luft  ausgedehnt  bleibcn,  ja,  dieselbe  in  noch  grossercr  Menge 
enthalten  als  im  gesunden  Zustande  ; denn  durch  den  Inspirations- 
act  vermag  die  in  den  Zellen  enthaltene  Luft  noch  immer  neuen 
Zuschuss  zu  erhalten,  wogegen  das  Zusammenfallen  der  hypenimi- 
sirten  Lungenparthie  beim  Exspirationsacte,  durch  denDruck  und 
die  Schwere  des  von  Blut  strotzenden  Gewebes  auf  die  Bronchio- 
len  und  auf  die  kleinern  Bronchien,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verhindert  werden  muss.  Das  dichtereLungengewebe  enthalt  mit- 
hin  in  seinen  Zellen  eher  mehr,  'denn  weniger  Luft  als  im  gesunden 
Zustande,  und  demgemiiss  sind  diese  Behaller,  so  wie  die  mit  ih- 
nen in  naherer  Yerbindung  stehenden  kleinsten  Bronchien  von  Luft 
ausgedehnt,  und  werden  durch  dieselbe  in  dem  Zustande  von 
Spannung  erhalten. 

Wenn  dieses  sich  aber  also  verlnilt,  so  muss  das  gesammte 
auf  diese  Weise  veranderteLungensttick,  bei  der  Percussion  der  das- 
selbe  iiberdeckenden  Brustwandung,  durch  eine  hellere  Resonanz 
sich  ankundigen.  Yoll  kann  derPercussionsschall  nieht  sein,  denn 
die  ausgedehnten  Lungenzellen  werden  uberall  von  zur  Zeit  noch 
ausgedehnten  Haargefassen  umsponnen,  und  durch  ein  gleich  falls 
von  Blut  turgescirendes  inlercellulares  Gewebe  v on  einander  ge- 
trennt,  bilden  aber  nicht  grossere,  frei  unmittelbar  unter  den 
Brustwandungen  gelagerte  Hohlraume,  wie  es  beim  Emphysem 
bisweilen  der  Fall  ist.  Die  Wandungen  der  Zellen  befinden  sich 
jedoch  in  dem  Zustande  von  bedeulender  Anspannung  durch  die 
in  verhaltnissmassig  ansehnlicher  Menge  in  ihnen  enthaltene  Luft. 
Der  durch  Ansammlung  von  Gas  in  den  Zustand  iiusserstei  Span- 
nung versetzte  Magen  giebt  bei  der  Percussion  nicht  mehr  denvol- 
len,  sondcrn  den  hellen  Schall;  denn  sowohl  in  der  eingeschlos- 
senen  und  comprimirten  Luft,  als  auch  in  den  gespannten  uni 
verd  linn  ten  Membranen  sind  die  Schwingungen  vervielfacht,  ver 
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kiirzt  und  zugleicli  in  ihrer  mechanischen  Starke  herabgesetzt 
worden. 

Genau  eben  so  verhiilt  es  sicli  in  unserm  Fade  im  Lungen- 
gewebe.  Mit  dieser  Vorstellungsweise  ist  in  Einklang  zu  bringen, 
dass  die  Lungenzellen  und  selbst  die  kleinernBronchien  in  hyper- 
iimisirter  Lungensubstanz  in  der  Regel  erweitert  gefunden  wer- 
den,  nachdem  die  Congestion  innerhalb  kurzer  Zeit  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  liatte  (wie  nicht  selten  nach  apoplektischcm 
Tode,  und  in  den  Leichen  derjenigen  zu  finden  ist,  die  an  einem 
hohen  Grade  von  InsufTicienz,  rnit  gleichzeitiger  Stenose  der  Mit- 
ralvalveln  zuGrunde  gegangen  sind).  Ilierhatte  nSmlich  der D ruck 
der  strotzend  ausgedehnten  Lungenzellen,  theilweise  Verdrangung 

!des  Clutes  aus  den  benachbarten  Haargefassen,  wenn  aucli  noch 
nicht  wirkliche  Oblitteration  derselben,  zurFolge  gehabt,  so  dass, 
beim  eintretenden  Mangel  des  Gegendruckes,  die  Ausdehnung  der 
kleinsten  lufthaltigen  Raume  noch  bedeutender  werden  musste, 
und  endlich  Emphysem  der  betreffenden  Lungenparthie  herbei- 
fiihren  konnte. 

Unstreitig  ist  der  Ursprung  des  acuten  Emphysems  im  Ver- 
laufe  der  Pneumonie,  und  zwar  (wie  sich  von  selbst  versteht)  aus- 
serhalb  des  Entzllndungsheerdes , auf  dieses  Yerhaltniss  zurtlck— 
zuliihren , denn  die  Inspirationsziige  geschehen  wahrlich  dann 
nicht  mit  einer  solchen  intensiven  Kraft,  urn  allein  das  Phan  omen 
herbeifiihren  zu  konnen.  Aber  auch  bei  der  Untersuchung  von 
| Lungengew  ebe  aus  dem  ersten  Stadium  der  Pneumonie  findet  man 
die  Zellen  in  demEntzUndungsheerde  selbst  ausgedehnt,  und  zwar 
zu  einer  Zeit  wo  dieselben  ausser  dem  Exsudate  auch  noch  Luft 
l enthalten.  Die  Granulationen  des  Gewebes  aus  spateren  Pcrioden 
! entsprechen  eben  so  vielen  ausgedehnten  Lungenzellen,  aus  denen 
| die  Luft  durch  plastisches  Exsudat  vollig  herausgedrangt  worden 
ist.  Es  ist  endlich  bekannt,  dass  man  nach  der  vollkommenen 
I L°sun§  ciner  Pneumonie,  oft  noch  Monate  lang,  an  der  entspre- 
| chenden  Stelle  des  Brustkorbes,  bei  zurUckgekehrter  normalcr, 

) oder  selbst  verscharfter  Resonanz,  nur  sehr  schwaches  vesiculares 
Athmen  zu  horen  im  Stande  ist;  was  doch  nur  auf  einen,  sei  es 

auch  geringen  Giad  von  zuriickgebliebenem  Emphysem  hindeu- 
< ten  kann. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  kann  kein  Zweifel  dariiber 
o walten,  dass  bei  der  Congestion  derLungen,  und  so  auch  ferner 
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bei  tlci*  beginnenden  Entztlndung  derselben , die  Zellen  in  einem 
Zustande  von  Anspannung  ihrer  Wandungen  sich  befinden,  dass 
sie  dabei  durch  den  Druck  der  in  ihnen  angesainmelten  Luft  (iber 
ihren  gewtihnlichen  Umfang  sogar  ausgedelmt  werden,  und  dass 
endlich  durch  diese  Ausdelmung  zur  Erschlaffung  ihrer  Wandun- 
gen, mithin  (sofern  die  Zellen  bios  mil  Luft  gefullt  bleiben,  oder 
spiiter  nach  erfolgter  Resorption  der  Exsudate  Luft  allein  wieder 
in  sich  schliessen)  zur  Entstehung  des  Emphysemes  dieVeranlas- 
sung  gegeben  werden  kann.  Es  geht  daraus  auch  noch  hervor, 
dass  die  Erweiterung  der  Lungenzellen  bereits  vor  dem  Beginne 
der  Inhltration  eingeleitet  wird,  und  dass  dieselbe,  so  wie  die  Er- 
weiterung der  im  Entztindungsheerde  verlaufenden  Bronchialiiste, 
nichl  bios  von  der  macerirenden  Einwirkung  des  enlziindlichen 
Exsudates  herzuleiten  ist. 

So  lange  die  Lungencongestion  als  solche  besteht,  giebt  die 
Percussion  den  hellern  und  zugleich  etvvas  gedelmten  (tympaniti- 
schen)  Schall ; jedoch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  bis 
zur  Spannung  ihrer  Wandungen  ausgedehnten  Lungenblaschen 
lediglich  mitLuft  gefullt  sind.  Hat  aber  wirkliche  Stase  begonnen, 
oder  ist  tiberhaupt  ein  flussiges  Exsudat  in  die  Lungenzellen  ab- 
gesetzt  worden,  so  ist  der  Raum  in  diesen  kleinenBehiiltern  durch 
die  in  ihnen  enthaltenen  tropfbar  flilssigen  StofTe  bereits  beschrankt 
worden,  und  neben  denselben  schliessen  sie  jetzt  geringere  Luft- 
quanta  in  sich.  Daher  bleibt  der  Percussionsschall  zwar  noch  im- 
mer  hell , ist  aber  nicht  mehr  gedehnt,  nachschwingend,  sondern 
wird  i miner  mehr  kurz,  hart  und  klappend.  Der  helle  Schall  ist 
mithin  nicht  mehr  tympanitisch.  Es  liisst  sich  nicht  mehr  eine 
tympanitische  Dampfung  desselben  behaupten.  Vermoge  dieses  , 
Unterschiedes  vermag  man  annaherungsweise  richtig  den  Ueber- 
2ang  von  der  einfachen  Ilyperamie  zur  Stase  zu  bestimmen.  Doch 
konnen  Irrungen  sehr  leicht  vorkommen.  Denn  auch  die  einfache  J 
Hyperiimie  vermag  (von  der  Blulung  abgesehen)  zur  serosen  Ex- 
sudation  die  Veranlassung  zu  geben.  Ausserdem  ist  zu  bedenken, 
dass  im  Entzundungshcerde  sehr  haufig,  von  mehreren  dissemi- 
nirten  Punkten  aus,  die  Stase  gleichzeitig  beginnt,  wiihrend  der 
griissere  Theil  des  daselbst  befindlichen  Lungengewebes  in  bios 
congestionirtcm  Zustande  sich  befindet.  Man  sieht  leicht  ein,  dass 
in  solchen  Fallen  der  Percussionsschall  den  hellen  und  zugleich  etwas 
gedelmten  (tympanitischen)  Schall  lange  Zeit  beibehalten  kann. 
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Die  Unterschiede  in  der  Kiirze  undDelmung  des  hellen  Schal- 
les  lassen  sich  nur  durch  Vergleichung  genauer  beslimmen.  1st 
jedoch  (wie  nicht  selten  bei  der  Entwickelung  einer  Pneumonie) 
der  grossere  Theil  des  Lungenorgnnes  in  verschiedenen  Abstufun- 
gen  hyperiimisirt,  so  kann  es  sehr  schwer  werdcn,  die  entspre- 
chenden  Abstufungen  des  hellen  Schalles  gehorig  aufzufassen,  und 
richtig  zu  deuten.  Auch  das  Lungenodem  ist,  beimAnfange  seiner 
Entwickelung,  durch  den  hellen  Percussionsschall  ausgezeichnet. 
Da  indessen  dasselbe  vom  Anfange  an  verbreiteter  zu  sein  pflegt, 
als  es  die  entzfindliche  Infiltration  in  der  Regel  ist,  und  da  liber- 
dies  die  Fiillung  der  Lungenzellen  mit  tropfbar  flussigen  Stoffen, 
in  den  meisten  Fallen,  binnen  ktirzerer  Zeit  beim  aculen  Oedeme 
als  bei  der  Entztindung  zustandekommt,  so  wird  gewohnlich  die 
helleResonanz  kurz,  garnicht  nachhaltig  sein,  und  urn  so  fruhzei— 
tiger  durch  den  leeren  Schall  verdriingt  werden. 

Alle  diese  Yerhiiltnisse  werden  endlich  mannigfache  Moclifi- 
cationen  nach  den  Umstiinden  erhalten,  durch  welche  die  einzel- 
nenFiille  charakterisirt  sein  konnen,  ohne  dass  der  untersuchende 
Arzt  eineAhnungdavon  hat.  Ich  nenne  hiernur  dieetwaschon  vor- 
handene  einfachc,  oder  die  schwartige  Verwachsung  beider  Pleura- 
blatler,  die  Gegenwarteines  flUssigen  Exsudates  im  Pleurasacke,  das 
Vorhandensein  von  Verengung,  oder  von  Erweiterung  der  Bron- 
chien  in  der  zur  Untersuchung  gezogenen  Gegend  der  Lungen.  Es 
kann  auch  geschehcn,  dass  an  einer  solchen  Stelle  eine  nur  geringe, 
etwa  1 , i % — 2 Linien  im  Durchmesser  haltende  Schicht  von  ge- 
sundem  Lungengewebe  tiber  grossere  Tuberkelablagerungen,  iiber 
einen  ehemaligen,  indurescirten  Entztindungsheerd , einen  alten 
hamorrhagischen  Infarkt,  oder  fiber  irgend  eine  Geschwulst  an- 
derweitigen  Ursprunges  ausgespannt  liegt.  Die  Percussion  an  die- 
I ser  ^telle  ^ird,  auch  bei  tibrigens  gesundem  Zustande  des  fiber- 
I kleidenden  Lungengewebes,  einen  von  der  Umgebung  sich  sehr 
| entschieden  abhebenden  hellen,  bald  mehr  kurzen,  bald  gedehn- 
tern  Schall  geben  mfissen,  welcher  daher  auch  bei  der  (mir  selten 
vorgckommenen)  centralen  Pneumonie  vorausgesetzt  werden  darf. 

I In  dem  Yerhiiltnisse  als  die  Luft  immer  mehr,  und  endlich 
vollstandig,  durch  das  fiberhandnehmende  entzfindliche  Exsudat 
aus  den  Lungenzellen  verdriingt  und  entfernt  worden  ist,  wird  der 
6 eund  zugleich  kurze  Schall  immer  matter,  bis  zuletztstatt  des- 
selben  ein  ganz  leerer  Schall  gehort  wird.  Derselbe  zeigt  an,  dass 
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an  < 1 c* r cntsprcchenden  Stcllo  gar  koine  Luft  (lurch  die  Percussion 
des  Thorax  mohr  in  Schwingungen  vcrsetzt  wird,  dass  raithin  das 
betreffende  Lungenstuck  luftleer  geworden  ist.  Dieses  ist  jedoch 
nur  in  it  der  Beschriinkung  anzunchmcn,  dass  die  Lungenzellen 
und  die  feinern  Bronchialttste  in  der  That  keine  Luft  rnehr  in  sich 
schliessen;  denn  in  den  grossern Bronchialrohrcn  istdieselbe  fort- 
dauernd  befindlich.  Die  Percussions-ErschUttcrung  gelangt  aber 
hier  durch  cine  Schicht  von  Lungengewebe,  das  nicht  mehr  luft— 
haltig,  und  zu  Schallschwingungen  sehr  wenig  geeignet  ist,  zu 
diesen  lufthaltigen  Kaniilen.  Demgemiiss  wird  die  Wirkung  der 
Percussion  auf  dieselben  weniger  wie  ein  Stoss,  sondern  mehr  wie 
ein  immer  wiederkelirender  Druck  sich  verhalten.  Unter  diesen 
Umstitnden  kann  aber  von  Schallschwingungen  der  Bronchialkanale 
und  ihres  Inhaltes  eigentlich  gar  nicht  die  Rede  sein.  Die  Percus- 
sion hleibt  daher  negativ,  und  der  leere  Schall  zeigt  an,  dass 
durch  dieselbe  kein  lufthaltiges  Gewebe  mehr  in  Schwingungen 
versetzt  worden  ist. 

Wenn  die  Pneumonie  bis  zu  diesem  Grade  vorgeriickt  ist,  so 
befindet  sich  die  betreffende  Lungenparthie  im  Zustande  von  sehr 
bedeutender  Infiltration.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Lungenzel- 
len durch  das  entztlndliche  Exsudat  sehr  ausgedehnt,  und  das 
entziindete  Lungenstuck  hat  ein  grosseres  Yolumen  eingenommen. 
Man  darf  sich  freilich  nicht  der  Yorstellung  hingeben,  als  sei  im 
lebenden  Menschen  dieses  plastische  Exsudat  in  denZellen  undim 
intercellularen  Gewebe  in  einem  geronnenen  Zustande  vorhanden, 
als  sei  mithin  das  entziindete  Lungenstuck  ein  zusammenhangend 
dichter  Korper  geworden.  Das  ist  ganz  gewiss  bei  dem  Zustande 
der  rothen  Hepatisation  nicht  der  Fall , sondern  erst  nach  dem 
Tode,  d.  h.  also  in  der  Leiche,  bildet  sich  dieGerinnung  oder  Er- 
starrung  des  an  Faserstoff  so  reichen  Exsudates  aus,  die  man  so 
leicht  als  ein  schon  imLeben,und  bei  der  vollen  Blutwarme  statt-  ! 
findendes  Ereigniss  aufzufassen  pflegt.  Es  gelingt  nicht  selten  in- 
nerhalb  des  Zeitraumes  von  wenigen  Tagen,  die  Zertheilung  einer 
Pneumonie  einzuleiten,  welclie  bereils  durch  leeren  Percussions- 
schall  und  durch  bronchiale  Auscultation  charakterisirt  war.  Y ie 
konnte  das  geschehen,  wenn  der  ganzeEntzllndungsheerd  zu  einem 
starren  Klumpen  geworden  ware  ? 

Wenn  die  entztlndliche  Turgescenz  cines  grossern  Lungen- 
theiles,  und  die  dadurch  bedingte  Volumenvermehrung  desselben 
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sehr  bedeutend  gevvorden  ist  (daher  allerdings  ineist  erst  dann, 
vvenn  der  leere  Percussionsschall  eingetreten  ist),  so  beginnt  das 
angeschwollene  Lungcnstiick,  zumeist  in  derjenigen  Richtung  an 
Raum  zu  gewinnen,  inwelcher  der  geringste  Widerstand  ihm  ent- 
gegengesetzt  wird.  Die  untern  Lobi  linden  an  ihrer  Grundflache 
den  Widerstand  des  Zwerchfelles,  welcher  rechterseits  noch  durch 
die  convexe  Oberfliiche  der  Leber  ansehnlich  verstarkt  wird. 
Nach  innen,  d.  b.  in  der  Richtung  gegen  die  Mittellinie,  ist  den 
untern  happen  kein  so  grosser  Spiel  raum  zur  moglichen  Volumen- 
vermehrnng  dargeboten,  als  den  obern  Lappen,  indem  der  obere 
Theil  des  Mediastinalraumes  weiter  ist,  als  der  untere,  in  welchem 
die  Organe  dichter  an  einander  geriickt  sind  und  durch  minder 
machtige  Lagen  von  lockerm  Bindegewebe  von  einander  getrennt 
werden.  Wenn  daher  ein  ansehnlicher Theil  des  untern Lobus  zum 
Sitze  der  Pneumonie  geworden  ist,  so  wird  nothwendig  dessen 
Volumenzunahme  zuerst  und  hauptsachlich  auf  Unkosten  des  ent- 
spi echenden  obern  Lobus  erfolgen  mtlssen.  In  Folge  dessen  wird 
mithin  der  letztere  auf  einen  engern  Raum  beschrankt , und  in 
gleichem  Verhaltnisse  starker  comprimirt  werden. 

Dei  mittle  Lobus  der  rechten  Lunge  kommt  dabei  weniger  in 
Betracht;  denn  dersclbe  ist  keilformig,  mil  seiner  breiten  Basis 
(etwa  von  der  4.  Rippe  abwarts  bis  nahe  der  Lebergrenze)  nach 
vorn  und  aussen  gekehrt,  zwischen  die  beiden  grossen  Lungen- 
lappen  eingeschoben.  Er  befindet  sich  mithin  ziemlich  ausserhalb 
der  DruckricHtung,  welche  ein  im  hintern  Theile  des  untern  Lobus 
| enthallener  Entzlindungsheerd  aufwarts  auszuliben  vermag.  Da- 
| gegen  kann  der  obere  Lobus  unter  diesen  Umstanden  zum  Sitze 
emer  gleiclisam  relativen  Hyperamie  werden.  Bei  der  eingetrete- 
ncn  Raumverminderung  mitssen  namlich  die  Haargefasse  ausge- 
j ehnt  \ierden,  urn  das  gegen  dieselben  andrangendeBlut  nach  wie 
| vor  aufnehmen  zu  konnen.  Dadurch  wtirde  wiederum  der  filr  die 
I ungenzellen  tlbrig gebliebene Raum  noch  mehr  beschrankt  werden. 

stretenmithin  alle  diejenigenBedingungen  in  Kraft,  in  deren  Folge 
I t ei  le  e und  zugleich  etwas  gedehnie  Percussionsschall  sich  ein- 
lmden  muss.  Auf  diese  Weise  wird  es  mdglich,  dass  bei  der  Ge- 
gemvart  emer  ausgebreiteten  Pneumonie  im  hintern  Theile  des 
in  ei  n obus,  mit  dem  leeren  Schalle  am  hintern  und  untern  Theile 
s rustkorbes,  der  belle  und  gedehnteSchall  an  dessen  vordern 
unci  obern  Theile  verbunden  sein  kann 
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Die  Richtigkeit  dieser  Bestimmung  wird  durcli  scbeinbare 
Ausnahmen  nur  noch  mehr  bestlitigt:  1st  z.  B.  der  hinten  und 
union  gelegene  Entztlndungsheerd  von  geringem  Uinfange,  so  wird 
der  oben  und  vorn  wahrzunehmende  Percussionsschall  kaum  ver- 
iinderl  erscheinen.  Ware  die  gesammte  Lunge  stark  congestion irt, 
so  wilrde  sowohl  die  Ermittelung  als  auch  die  diagnostische  Be- 
deutung  des  vorn  und  oben  gesuehten  hellen  Percussionsschalles 
auf  Schwierigkeiten  slossen.  Bei  emphysematischerBeschaflcnheit 
des  entsprechenden  obern  Lappens  kann  das  Zeichen  ganz  irre 
leiten.  lch  vermochte  dasselbe  in  einem  Falle  von  ausgebreiteter 
Pneumonie  des  untern  Lappens  nicht  zu  constaliren.  in  welchem 
die  Section  einen  hohen  Grad  von  Emphysem  des  obern  Lobus  j 
nackwies.  Der  Percussionsschall  war  daselbst  entschieden  voll 
gewesen . 

Uebrigens  ist  noch  zu  erinnern,  dass  selbst  durcli  sehr  be- 
deutende  Hyperamie  eines  untern  Lobus,  ein  gewisser  Grad  von 
Compression  des  entsprechenden  obern  Lobus  bewirkt  werden 
kann.  Doch  werden  dann  meist,  — wie  bei  den  Zustanden,  wel- 
che  der  sogenannten  Pneumonia  hypostcitica  sich  annahern,  beide  j 
untere  Lappen  mit  Blut  uberfiillt  sein.  Eben  so  wird  es  bei  dei  j 
Bronchitis  capillaris  sich  verhalten,  welche  niemals  ohne  starke  j 
Hyperamie  der  Lungen  zustandekommt.  Bei  einem  hohen  Grade  . 
von  Oedem  der  untern  Lappen,  das  aber  nicht  unmittelbar  todt-  j 
lich  endigte,  land  ich  mehrere  Tage  lang  den  hellen,  wenig  ge-  I 
dehnten  Schall  unlerhalb  beider  Schliisselbeine. 

Bei  der  Gegenwart  von  namhaflen  Enlzundungsheeiden  in  1 
den  obern  Lobis  geschieht  deren  Schwellung  vorzugsweise  und  j 
zuerst  in  der  Richtung  gegen  das  Mediastinum,  woselbst  der  ge- 
ringste  Widerstand  zu  uberwinden  ist.  Zuletzt  und  bei  rascher  j 
Zunahme  der  Schwellung  wird  der  Druck  freilich  auch  in  diesen  j 
Fallen  allseilig  und  alJgemein.  Ich  habe  schon  von  dem  Druoke  f 
geredet,  der  von  dem  rechten  obern  Lobus  im  Zustande  bedeulen-  , 
der  entziindlicher  Infiltration  gegen  das  rechte  Herzohr  und  selbst 
gegen  die  Vena  cava  ausgeubt  werden  kann.  In  einem  von  nur  | 
beobachteten  Falle,  wo  die  bei  einem  altenManne  im  obern  lmken 
lobus  begonnene  Enlziindung  innerhalb  wenigerTagc  auf  den  un- 
tern Lobus  der  namlichen  Seile  sich  verbreitete,  war  ein  so  star  er 
Druck  auf  den  linken  Vorhof  ausgeUbt  worden,  dass  nothwem  >g 
die  Entleerung  der  Lungcnvenen,  namentlich  der  beiden  lmken, 
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sehr  erschwart  sein  niusste.  Der  Kranke  hatte  an  grosser  Beting- 
stigung,  kalten  Extremitaten  mil  sehr  kleinem  Pulse,  reiehlichem 
blutigem  Auswurf,  an  Schwindel  und  ausserster  ITinfiilligkeit  ge- 
litten;  am  5.  Tage  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod.  Bei  derUnter- 
suchung  wurde  ein  grosser  Theil  des  o~bern  und  der  angrenzende 
Theil  des  untern  Lappens  im  Zustande  von  deutlicher  Splenisation 
gefunden.  Der  iibrige  Theil  dieses  untern  Lobus  war  mitBlut  tiber— 
laden,  und  enthielt  mehrere  ldeine,  sowie  einen  beinahe  eigrossen 
hamorrhagischen  Infarkt  von  frischer  Bildung  in  der  Niihe  des 
untern  und  hintern  Randes. 

Einiges  ist  noch  tiber  die  Ergebnisse  der  Aus  cultation  zu 
sagen : Wenn  in  irgend  einem  Theile  der  Lungen  bedeutende  Hy- 
peramie  besteht,-  so  befinden  sich  die  in  ihm  enthaltenen  lufthal- 
tigen  Raume,  mithin  die  Lungenzellen,  die  Bronchiolen  und  die 
kleinsten  Bronchialtiste  (aus  Grtinden,  die  bereits  entwickelt  wur— 
den),  in  dem  Zustande  von  verinehrter  Spannung,  und  sind  mit 
einer  verhaltnissmassig  ansehnlichen  Menge  von  Luft  angefiillt. 
Ueberdies  ist  das  von  Blute  strotzende  Gewebe  turgescircnder 
geworden,  so  dass  schon  aus  diesem  Grunde  die  Bronchialkanale, 
welch e in  demselben  verlaufen,  mehr  in  die  Lange  gedehnt  werden 
miissen.  Die  eingeathmete  Luft  gelangt  mithin,  sobald  sie  den 
hyperamisirten  Theil  der  Lungen  erreicht,  in  ein  System  von  Ka— 
nalen,  deren  Wandungen  aus  Membranen  bestehen,  welche  star- 
ker gespannt  sind  als  es  gewohnlich  der  Fall  ist.  Dalier  kann  an 
den  entsprechenden  Stellen  des  Brustkorbes  niclit  mehr  das  sanfte 
Fiictionsgerausch  gehort  werden,  welches  dem  vesicultiren  Ath— 

| men  im  Zustande  der  Gesundheit  entspricht,  sondern  man  ver- 

1 nimmt  das  sogenannle  verschurfte,  mehr  oder  weniger  rauhe 
i;  Athmen. 

Dasst  Ibe  ist  dei  sehr  gewohnliehe  Begleiter  der  beginnenden 
3 Pneumonie,  geht  in  vielen  Fallen  dem  Zellenknistern  oder  dem 
! sogenannten  Rhonchus  crepitans  voraus,  wechselt  wohl  auch  mit 
j demselben  ab,  kann  aber  auch  in  manchen  Fallen  allein,  und  stall 
{ des  Rhonchus  crepitans  vorhanden  sein,  bis  die  bronchialen  Er- 
i scheinungen  sich  einzufinden  anfangen. 

Nach  der  gewohnlichen  Vorstellungsweise  soil  der  Rhonchus 
repituns  dadurch  verursacht  werden,  dass  die  durcli  die  Inspira- 
onsziict  in  die  bereits  zum  Theile  mit  fltlssigem  Exsudat  eefiill- 
6n  LunSenzellen  eintretende  Luft,  diese  Flussigkeit  in  Bewegung 
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setzt,  und  dieselbe  zu  kleinen,  schnell  vvieder  zerplatzenden  Bla- 
scn  erhebt.  Wenn  man  indessen  die  Kleinlieil  dor  Lungenzellen 
erwdgt,  und  ferner  bedenkt,  dass  sie  gegcnwiirtig  niclit  allein  Luft, 
sondern  aucli  cine  klebrige,  nicht  etwa  cine  wasserige  FlUssigkeit 
in  sicli  sohliesscn,  wenn  man  endlich  sich  vorstellt,  wie  schwach 
das  Luftsiiulchen  sein  muss,  das  (besonders  bei  dem  Atlunen  eines 
Pncumonikcrs)  in  das  einzelne  Lungenblaschen  gelangt,  so  kann 
man  Zweifel  gegcn  die  herrschende  Vorstellung  nicht  wold  unter- 
drtlcken. 

Wiederholt  katle  ich  in  derKlinik  die  Gelcgenheit,  die  Lungen 
yon  Personen  zu  untersuchen,  bei  denen  wahrend  des  Lebens  nur 
der  helle  und  klappende  Percussionston  und  verscharftes  Athmen 
(neben  der  Steigerung  desFiebers  und  manchen  andern  hier  nicht 
naher  anzufilhrenden  Symptomen)  auf  die  Gegenwart  von  Pneu- 
monie batten  schliessen  lassen , indem  die  angeblich  vesiculare 
Crepitation  niemals  hatte  constatirt  werden  konnen.  Zwei  von 
diesen  Kranken  hatten  am  Typhus,  der  dritte  an  Peritonitis  gelit- 
ten  ; die  vierte,  ein  Madchen,  war  an  Pericarditis  in  Folge  von 
Gelenkrheumatismus  zu  Grunde  gegangen.  In  den  Lungen  dieser 
Personen  wurden  aile  Merkmale  gefunden,  die  man  auf  das  soge- 
nannte  erste  Stadium  der  Pneumonie  zu  beziehen  pflegt.  Das 
Lungengewebe  war  schon  bedeutend  infiltrirt,  krepitirte  wenig,  I 
und  auf  alien  Schnittflachen  floss  eine  klebrige,  seros-sanguino- 
lente  FlUssigkeit  in  grosser  Menge  aus. 

Neben  diesen  Beobachlungen  will  ich  nur  noeli  ganz  kurz 
einer  andern,  die  im  vorigen  Jahre  (im  November  1 836)  in  der  1 
Klinik  gemacht  wurde,  und  zwar  aus  dem  Grunde  hier  gedenken, 
weil  dieselbe  zu  beweisen  scheint,  dass  der  Wwnchus  crepitans 
wold  eben  so  wenig  aus  der  Gegenwart  von  ziihen  und  klebenden 
Exsudatflllssigkeiten  in  den  kleinsten  Bronchien  eikhiil  weiden  | 
dUrfte.  Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  33  Jahren,  C.W.,  der  seit  1 
seiner  fruhen  Jugend  haufigen  Anfallen  von  Kopfschmerz  un*elyfl 
worfen  gewesen  war,  wozu,  nachdem  ilun  vor  einigen  Jaluen  (in 
schweres  Brett  (er  war  ein  Maurer)  auf  die  Magengegend  gefallen 
war,  haufige  Magenbeschwerden,  sogenannter  Magenkrampf,  Er- 
brechen,  aber  auch  offerer  llusten  sicli  geseflt  hatten.  Nachdem! 
der  Patient  3 Wochen  in  der  Nachbarschaft  der  Stadt  oluie  iirzt- 
lichc  Pflege  gelegen  hatte,  wurde  derselbe  in  die  Klinik  aufgenoni- 
men.  Er  fieberte  lebhaft,  klagte  am  Tage  tlber  unshgliches  Angst- 
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gefiihl  und  tlber  kaum  zu  ertragenden  Kopfschmerz,  wahrend  er 
in  der  Nacht  fast  ununterbrochen  delirirte.  Ausserdem  war  qua- 
lender,  fast  immer  trockener  Husten  zugegen,  der  vorztiglich  in 
den  Abendstunden  kaum  eine  Minute  aussetzte,  und  den  Leiden- 
dendann  fastaussersich  brachte.  Niemals  wurde  Blut  ausgehustet; 
die  genngen  Sputa  bestanden  haupts3chlich  aus  zahem  Schleim ; 
nur  zweimal  wurden  grosseQuantitaten  einer  schaumigen  Fltissi"- 
keit  ausgeworfen. 

Unter  diesen  Umstiinden  waren  mir  die  Resultate  der  Unter- 
suchung  ties  Thorax,  deren  Zeugen  sammtliche  Praklikanlen  wa- 
ren, von  besonderm  Interesse.  Der  Thorax  hot  ntanlich  fasltlberall 
be.  der  Percussion  den  kurzen  und  hellen,  nur  in  der  deni  unter- 
sten  und  hmtersten  Theile  der  lungen  entsprechenden  Gegend, 
den  loeren  Schall  dar.  Dabei  hiirle  man  im  ganzen  Umfange  des 
Ruckens,  doch  starker  auf  der  linken  Seile,  den  deutlichsten 
Bhonchus  crepitans,  wahrend  derselbe  vorn,  wo  das  versohSrlte 
Athmen  vorwal tend  war,  nur  sohwaeh  gehort  werden  konnle. 
aid  zu-  bold  abnehmend  erhielt  sicli  der  Bhonchus  crepitans 
leinahe  8 Tage  lang,  bis  kurz  vor  deni  EintriUe  des  Todes.  Die 
rankheit  wurde  als  Meningitis  und  Oedema  pulmonum  diagno- 
stics und  den, gen, ass  behandelt.  Obgleich  tdglich  zwei  bis 
re,  fliissige  Darmausleerungen  eintralen,  dachte  ich  nicht  an 
bdommaltyphus,  der  allerdings  damals  recht  verbreitet  war- 
auch  war  der  Bauch  weder  aufgetrieben,  noch  schmerzhoft. 

1 ie  Section  zeigte  ein  hypertrophisches,  sehr  derbes,  an  Blut 

™eVl;Ufrane“d  k'einen  Velllrikeln  '’ersohenes  Grosshirn 
m dei  Pia  mater  der  Convexitat  die  Itesiduen  der  heftigsten 

bildun"  "f  r Thli0her  gOiatin0ser  Aussch  witzung und Eiter- 

w r d \ a a"1  d°S  kein°  Spuren  von  Entz Undung  zeigte 
war  durch  und  durch  erweicht.  Das  Lunge, igewebe  war,  nan, ent- 

wLeritn  SerUenl  mT'*  a**  0r8aneS  S‘r0lzend  mit  ei“"' 

! ersehi e!  nl " o ’ ^ Slro“Weis®  auf  d™  SchnittDaehen 
' war  snleiiisir  ^ ''UC''Sle  und  unlerste  der  unter,,  Lobi 

neuert  ’•  AO8™  ZCi8‘e  di°  Merkmale  ^er  wie  von 
Chaffs  e',mT'.  it- ‘liCht  "eni8  t‘berrascht  war  Wi.  e's  die 
aber  Weit  und  r'  r ‘ ' t U"d  d'e  n0ck  immer  charakteristisohen, 

I be  Anfangsthli'  d™rrre|'let\n  GeSolTUrc  im  lleura.  Coecun,  und 

S k0l0“-  kemen  Z"'eifel  d^ber  aulkommen 

I I 


1G2 


Bemerkungen  zur  Pneumonie. 


Hessen,  (lass  dcr  Patient  unmittelbar  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  einen  Typhus  durchgemacht  haben  musste. 

Bei  der  zuletzt  mitgetheilten  Beobachtung  muss  ich  noch  ei- 
nen Augenblick  verweilen.  In  denjenigen  Theilen  der  Lungen, 
wo  das  Oedem  am  shirks  ten  entwickelt  war,  hatte  die  whsserige 
Infiltration  des  Gewebes  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  urn  einen 
bedeutenden  Druck  auf  die  kleinsten  Bronchien  austlben  zu  kon- 
nen.  Die  Wiinde  dieser  Kamile  berlihrten  sieli,  ohne  durch  ziilies 
Exsudat  mit  einander  verklebt  zu  sein,  und  ohne  ftlr  cine  wasse- 
rige  Schicht  Raum  Ubrig  zu  lassen.  Indem  mithin  die  eingeath- 
mete  Luft  genothigt  wurde,  das  ihremVordringen  entgegengesetzte 
Hinderniss  zu  uberwinden,  und  die  an  einander  liegenden  Wande 
der  kleinsten  Bronchien  aus  einander  zu  drangen,  so  musslen  die 
fur  diese  Kanalchen  bestinnnten,  ihnen  zugewendeten  Luftstrom- 
cken  mehrfach  unterbrochen  werden.  Denn  da  der  von  aussen 
wirkende  Druck  beliarrlich  bleibt,  und  da  derselbe  im  Verhaltnisse 
des  von  innen  ausgetibten  Gegendruckes  noch  verstarkt  werden 
wird,  so  miissen  kurze  Pausen  entstehen,  welche  dem  wieder 
eintretenden  Uebergewichte  des  aussern  liber  den  innern  Druck 
gemass  sind.  Demgemass  findet  kein  freies  Einstromen  in  oflene 
Rohren,  sondern  ein  ruckweise  erfolgendes  Einblasen  der  Lull  in 
zusammengefaltete  Rohren  statt. 

Man  hat  immer  noch  das  verscharfte  Alhmen  vor  sich,  jedoch 
nicht  mehr  in  der  Form  eines  continuirlichen,  sondern  in  derjeni- 
gen  eines  intermittirenden  Gerausches.  Dasselbe  wird  kauni  bei 
der  Exspi ration  gehort.  Da  namlich  mit  dem  Aufhoren  dei  Inspi- 
ration die  comprimirten  Bronchialastchen  bis  zu  einer  ge^issen 
Tiefe  ausgedehnt  und  gleichformig  mit  Luft  angefUllt  sind,  so^iid 
beim  Zusammenfallen  der  Lungen  die  in  diesen  Kanalchen  enthal- 
tene  Luft  aucli  in  einem  zusammenhangenden  Strome  wieder  ent- 
weichen  konnen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  verhalt  es  sich  in  der  Pneumo- 
nie genau  eben  so,  wenn  das  Knisterrasseln  horbar  werden  soil. 
Je  strotzender  das  Lungengewebe  infiltrirt  ist,  mit  je  grosserei 
Gewalt  die  Entzundung  auf  einc,  wenn  aucli  beschriinkte  Region 
desselben  sich  concentrirt  hat,  um  so  gewisser  wird  man  aucli 
darauf  rechnen  dttrfen,  den  Rhonchus  crepitans  zu  constatiren. 
Dagcgen  kann  derselbe  ganz  vermisst  werden,  wenn  die  Pneumo- 
nie selbst  liber  weite  Strecken  verbreitet  sein  sollle,  sofern  die- 
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selbe  keinen  hohen  Grad  von  Infiltration  zur  Folge  gehabt  hat. 
Aber  auch  im  Verlanfe  der  Krankheit  konnen  Schwankungen  ein- 
treten,  je  nachdem  die  Infiltration  zu  verschiedenen  Zeiten  bald  in 
geringerm,  bald  wieder  in  hoherm  Grade  vorhanden  ist.  Rhonchus 
crepitans  muss  Uberhaupt  unter  alien  Umstanden  dann  entstehen, 
wenn  die  kleinsten,  bereits  in  Spannung  versetzten  Bronchialaste, 
durch  die  Gegenwart  eines  in  den  Zellen  und  im  Bindegewebe  der 
Lungen  angesammelten  fiiissigen  Exsudates  bis  zu  einem  solchen 
Grade  zusammengedrtickt  we r den,  dass  ilire  Wandungen  sich  zu 
bertlhren  beginnen.  1st  dieses  nicht  der  Fall,  so  hort  man  nur 
verscharftes  Athmen,  das  allerdings  der  sehr  luiufige  Vorgiinger 
des  knisternden  Athmens  ist.  Ich  habe  ofter  meine  Zuhorer  auf 
die  Uebergangsstufen  vom  ersten  zum  letztern  aufmerksam  ge- 
macht.  Die  Inspiration  wird  dann  besonders  hart  und  rauh  gc- 
hiirt,  und  beginnt  vibratoriseh  zu  werden  ; d.  h.  sie  ist  noch  nicht 
aus  einem  gehaltenen  und  gedehnten  Gcrausche  in  eine  Reihe  von 
kurzen  Geriiuschen  tibergegangen,  lasst  aber  in  ktirzesten  Intcr- 
vallcn  den  Wechsel  von  Verstarkung  und  von  Yerminderung  des 
Gerausches  wahrnehmen. 

Auch  bei  der  Gegenwart  der  einfachen  Lungcncongeslion 
kann  auSnahmsweise  eine  Turgescenz  und  selbst  Infiltration  des 
Lungengewebes  bewirkt  werden,  in  deren  Folge  zur  Entstelning 
eines  schwachen  Rhonchus  crepitans  Yeranlassung  gegeben  werden 
kann.  Das  Namliche  kann  bei  der  Bronchitis  capillaris  der  Fall 
sein ; doch  wird  hier  das  verbreitete  feine  und  schwirrende  Pfei- 
fen  bald  das  Uebergewicht  erhalten.  Bei  niiissig  gebliebenem 
Lungenodeme  habe  ich  dasEnisterrasseln  beinahe  irnmer  vermisst, 
obgleich  in  solchen  Fallen  die  Lungenzellen  mit  einer  wiissericen, 
nicht  klebrigen  Fliissigkeit  theilweise  gel'iillt  sind,  mithin  alle  Be- 
dingungen  sich  vereinigen,  von  denen  man  gewohnlich  das  Symp- 
tom abzuleiten  pflegt.  Auch  bei  einfacher  Ilamoptysis  halie  ich 
den  Rhonchus  crepitans  nie  bemerkt,  ihn  aber  allerdings  in  z^ei 
Fallen  wahrgenommen , wo  nicht  bios  Blutspeien  stattgefunden 
hatte,  sondern  zugleich  auch  blulige  Infarkte  in  den  Lungen  ge— 
biklet  worden  waren. 

Das  bronchiole  oder  Lungenknistern  ist  mithin  gar  nicht  als 
ein  Rhonchus  zu  betrachten.  Es  unterscheidet  sich  von  jeder  Art 
des  Rhonchus  dadurch,  dass  es  nur  bei  der  Inspiration  horbar  ist, 
und  dass  die  einzelnen  Knistergerausclie  wie  isolirte  nicht  zusam- 
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menhilngende  kleine  Explosionen  vernehmbar  sind,  wogegen  das 
Rasseln,  in  alien  seincn  Formen,  als  ein  wahrend  der  ganzen 
Dauer  jcdes  einzclncn  ftespirationsactes  anhaltcndes,  nur  abwech- 
sdntl  starker  und  schwilcher  werdendes,  gewisscrmaassen  vvellen- 
formiRan-  und  abschwellendes  Gcrausch  vernehmbar  1st.  Das 
bronchiale  Knislcrn  ist  cm  intermUtirendos,  der  Rhmchus  ein  rc- 
millirendes  Gerltasch.  So  verl.alt  side  auel,  der  sogenannte  Mm- 
chus  mbcrepitans,  der  daher  diesen  Namen  mil  Rechl  fUhrt.  Der- 
selbe  ist  bisweilen  ollein  zugegen;  manchmal  hart  man  das  Lun- 
genknistern  durch  ihn  hinduroh,  luiuliger  vermag  er  tvohl  das- 
gclbe  ganz  zu  verdecken.  Aber  auch  Rkonchi,  die  in  den  grOssern 
Bronciiien  gebildet  warden,  konnen  das  etwa  vorhandeneLungen 
knistern  maskiren,  oder  dock  sohwer  lrBrbar  machen.  Dieserlm- 
stand  tnacht  es  nothwendig,  bei  den  BasselgerUuscben  etwas  zu 

verweilen.  . , T ,if( 

Rhonchi  entstehen  imtner  dann,  wenn  die  eingea  nne  ■> 
auf  ihrem  Wege  von  der  Stimmritze  bis  zu  den  feinern  Bronch.al- 
kaniilen,  auf  Iiindernisse  stosst,  welche  entweder  m der  Geg  J 
wart  von  Exsudatiansprodukten  auf  der  Schleimhaut,  ot  ei  in  I 
Anschwellung  der  Schleimhaut  und  des  submucosen  Ge^ebes, 
oder  in  der  Gegenwart  von  feslen  Korpern  ihren  G.und  habei , 
die  an  irgend  einerStelle,  von  aussen  her  (d.  h.  imLungenge^c  ) 
beflndlich)  einen  Druck  der  Art  gegen  einen  Broncb.a last  aus  - 
Uben  vermOgen,  class  daselbsl  das  Lumen  semes  kanales  oft  ■«  : 
innerhalb  eines  kleinen  Raumes, 

hprlpiiipud  verenst  worden  ist.  Man  uniersenuut  b 
trockne  und  feuchteRasselgeritusehe.  Ob  die  ersle Benennung sm 

tiberhaupt  rechtfertigen  lasse,  sche.nt  mu’  z"e1^  imhaut 

Wenigstens  ist  mil  Sicherheit  anzunehmen,  ass  i 
derLuftwege  niemals  in  dem  Sinne  trocken  geles ; d, 
bin  und  vvieder  vorausgesetzt  worden  zu  sein  sche  . 1 

ephpide  folcende  Rhonchi : . , •. 

1 ) Sunnnende  Geritusche.  Sie  sind  continuirlich  mcht  rem  - 

tirend  und  lassen  bei  jedem  Athcinzuge  nur  erne  In 
all’ebmen,  welclce  clem  Ucbergange  von 
den  Exspirationsact  entspricht.  ltecht  ausgeb.ldet  horl  man  d 
selben  Ir  bei  der  chroniscben  BronohiUs ; denn  sre^zen^ 
aus,  dass  grtisserc  Bronchial/weige  m i lh,  <>  » Ablhejlungen 

oder  doss  gleichzeitig  grossere,  zusammenuangc 
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derselben,  bedeulend  erweitert,  und  iiberdies  mit  verdickten, 
harlern,  wenig  nachgebenden  Wanden  versehen  sind.  Dazu  geben 
vorziiglich  die  Muskelfasern  der  Bronchien  die  Veranlassung,  in- 
dem  dieselben,  unter  diesen  Umstanden,  sehr  verdickt,  starr  und 
hart  zu  sein  pflegen.  Oft  wird  auch  die  Schleimhaut  von  einer 
dunnen  Schicht  eines  glasigen,  zahen,  fest  anliegenden  Schleimes 
ziemlich  gleichformig  iiberzogen. 

2)  Scknurrende  Geriiusche.  Dieselben  unterscheiden  sich  von 
den  vorigen  durcli  den  raschen  Wechsel  von  Steigerung  und  von 
Abschwachung  des  horbaren  Eindruckes,  sowohl  wahrend  der 
In-  als  auch  wahrend  der  Exspiration.  Das  Gerausch  kann  manch- 
mal  sehr  hart,  gleichsam  raspelnd  werden.  In  alien  Fallen  liisst 
dieser  Rhonchus  murmurcms  auf  die  Gegenwart  von  Unebenheiten 
in  den  Bronchialkanalen  scliliessen.  Am  haufigsten  geschieht  die- 
ses durch  die  Anhaufung  grosserer  Massen  von  zahen  Absonde- 
rungsprodukten  an  einer  oder  an  mehreren  Slellen,  die  sich  be- 
sonders  gern  an  den  Theilungsstellen  der  Bronchialkaniile  ablagern, 
oder  daselbst  liingere  Zeit  festgehalten  werden,  und  dann  nicht 
selten  benachbarte  Kanale  in  der  Form  von  insuffizienten  Klappen 
von  einander  trennen.  Indem  sich  die  ein-  und  ausstromende  Luft 
an  solchen  Hinder  nissen  bricht,  oder  ihnen  einige  Bewecung  mit— 
theilt,  sogerathen  dieselben  in  Schwingungen,  die  stets  aufs  Neue 
wieder  angefacht  werden,  und  sich  wie  die  Bedingungen  von  hor— 
baren  Gerauschen  verhalten.  Auch  Vorspriinge  und  Unebenheiten 
dei  Schleimhaut,  die  von  der  Gegenwart  von  Geschwtiren  auf  der— 
selben,  oder  von  polyposen  Wucherungen  abhiingen,  oder  durch 
einen  Druck  vom  Lungenparenchyme  her  (z.  B.  durch  isolirte  Tu- 
berkel)  veranlasst  worden  sind,  konnen  schnurrendes  Rasseln  zur 
Folge  haben.  Selbst  bei  geringer  Befeuchtung  der  infiltrirten 
Schleimhaut  (welche  sich  dann  sammetartig  anfiihlt  und  nicht 
selten  an  verschiedenen  Stellen  Erosionen  zeigt)  hort  man  hiiufig 
diese  Modification  des  Rhonchus,  vorziiglich  wenn  die  Schwellung 
in  verschiedenen  Gegenden  des  Bronchialapparates  in  sehr  abwei- 
chenden  Graden  besteht.  Haben  die  Hindernisse  in  den  kleinern 
ronchien  ihren  Sitz,  so  wird  das  Schnurren  zu  einem  oft  mit 
ischlauten  und  mit  Rhonchus  sibilans  untermengten  Schwirren. 

3)  Pfeifende  Gdrausche.  Dieselben  linden  sich  nur  bei  be- 
aeutender  Verengung  der  Bronchialkanale , daher  bei  starker 
eivse  ung  der  Schleimhaut  und  des  submucosen  Gewebes,  oder 
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bei  der  Ueberkleidung  dcrselben  durch  cine  gleichfOrmige  Decke 
von  plastischom  Exsudal.  Die  Luft  tritt  in  solclien  Fallen  aus  re- 
lativ  weiten  in  sehr  enge  ROhren  ein , welche  zwar  keine  weitere 
Ausdchnung  durcli  die  eintrelenden  Luftsiiulen  zulassen,  jedoch 
durchgilngig  sind,  und  cine  OberlUiche  besitzen,  welche  durch  die 
auf  einmal  einlretende  stiirkerc  Friction  in  Schwingungen  versetzt 
wird.  Das  pfeifende  Rasseln,  das  in  vielen  Fallen  eher  mit  einem 
sclirillenden  Zirpen,  oder  mit  dem  Geriiusche  verglichen  werden 
konnte,  welches  beim  Ausstromen  von  Wasserdampf  aus  einer 
sehr  engen  Oeffnung  gehort  wird,  sehr  oft  zugleich  sclnvirrend, 
manchmal  kreischend  erscheint,  oder  in’s  Piepcn  Ubergeht,  kann 
gedelmt  (auf-  und  abschwellend),  oder  kurz  sein,  so  dass  es  nur 
auf  der  Ilohe  der  Inspiration  gehort  wird,  ist  aber  niemals  aus 
einer  Succession  von  Geriiuschen  zusammengesetzt.  Allerdings 
wird  der  Rhonchus  sibilans  gewdhnlich  in  den  engen  Bronchialiisten 
erzeugt.  Indessen  ist  es  bekannt,  dassderselbe  schon  amEingange 
der  Luftwege  gebildet  werden  kann.  Die  Stimmritze  erfahrt  beim 
Croup,  dem  Glottisodem,  bei  Glottiskrampf  leicht  eine  solche  Ver- 
engung,  dass  das  Athmen  pfeifend  wird,  oder  aus  dem  rauhen 
i miner  wieder  in  das  pfeifende  Gerausch  iiberschlagt.  Dasselbe 
kann  geschelien,  wenn  ein  Bronchus  durch  zahes  Auswurfsmaterial 
beinahe  ganz  verstopft,  oder  wenn  ein  grosserer  Bronchialast  aus 
irgend  einem  Grunde  sehr  verengt  worden  ist. 

4)  Brodelnde  Geriiusche.  Der  Rhonchus  mucosus,  der  so  hiiufig  j 
vorkommt,  wird  immer  dann  gehort,  wenn  die  ein-  und  ausstro-  I 
mende  Luft  durch  kleinere  oder  grossere  Massen  von  fliissigem 
oder  von  locker  gebundenem  Secretionsmaterial  sich  den  W eg 
balinen  muss.  Ich  brauclie  mich  dabei  nicht  weiter  aufzuhalten. 
Sind  aber  kleine  Bronchialaste  bis  in  die  ihnen  entsprechenden 
Lungenzellen  hinab  mit  sogenannten  Secretionsprodukten  ange- 
l'ullt,  so  vernimmt  man  dasclbsl  keinen  feuchten  Rhonchus,  son- 
dern  es  hat  an  dieser  Stelle  tiberhaupt  jedes  horbarc  Atlnnungs- 
gerausch  aufgchort. 

Da  alle  hier  belrachtete  Rhonchi  auch  im  Yerlaufe  der  Pneu- 
monie vorkommen  konnen,  und  da  dieselben,  zumal  bei  der  Aus- 
bildung  von  Pneumonie  in  einer  schon  lange  Zeit  kranken  Lunge, 
sehr  leicht  alle  andern  Geriiusche  maskiren,  'so  ist  es  von  grosser 
Wichligkeit,  durch  die  verschiedenen  Rasselgeriiusche  sich  mcht 
irre  fuhren  zu  lassen.  Es  wUrde  sonst  geschehen  konnen,  dass 
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man  zu  cler  Diagnose  sieh  bestimmen  liesse,  es  sei  eine  Pneumonie 
in  Eiterung  tlbergegangen  und  der  gebildete  Eiter  in  dieBronchien 
eingetreten,  wahrend  man  in  der  That  durch  consonirende  Rassel- 
gerausche,  bewirkt  durch  die  Gegenwart  einer  schleimigen  Abla- 
gerung  in  einem  sehr  entferntcn  Bronchialzweige  getauscht  worden 
wtire.  Daruber  haben  wir  uns  noch  auszusprechen. 

Das  normale  Athmungsgerausch  wird  im  Kehlkopfe  gebildet, 
indem  die  Luft,  durch  die  enge  Spalte  der  Glottis  ein-  und  aus- 
stromend.  dabei  die  Wiinde  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  er- 
schiittert.  Es  wird  jedoch  die  ganze  Luftsiiule  vom  Kehlkopfe  bis 
in  die  Bronchialverzweigungen  hinab  in  entsprechende  Schwin- 
gungen  versetzt,  so  dass  das  Laryngeal  - und  Trachealgerausch 
consonirend  auch  tiber  den  Bronchialbaum  sich  wtlrde  verbreiten 
konnen,  wenn  dieUmstande  nicht  zu  ungiinslig  waren.  Die  beiden 
Hauptzweige  der  Luftrohre  zerfallen  niimlich,  durch  rasch  wieder- 
holte  Theilung  alsbald  in  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  und 
kleinsten  Aesten,  welche  uberall  von  dem  lufthaltigen  Lungen- 
parenchyme  umgeben  sind.  Auf  diese  Weise  wird  nicht  allein  die 
schwingende  Luft  in  ein  System  von  immer  kleiner  werdenden 
Kaniilen  abgeleitet,  (deren  Elasticity  und  Ibirte  zugleich  in  steler 
Abnahme  begriffen  ist,  was  gleichfalls  dSmpfend  auf  die  Inten- 
sity der  Schallschwingungen  einwirkt) , sondern  diese  letztern 
werden  endlich  bei  ihrer  Yerbreitung  in  das  schvVammige  Lungen- 
parenchym,  vollig  zerstreut  und  absorbirt.  Man  vermag  daher 
nicht  bei  einem  gesunden  Menschen  im  Zustande  der  Buhe,  das 
bronchiale  oder  laryngeale Alhmen  consonirend  durch  dieLuneen- 
substanz  hindurch  auscultatorisch  deutlich  zu  vernelnnen. 

Dieses  (indent  sich  jedoch,  wenn  derselbe  Mensch  sehr  rasch 
zu  atlnnen  beginnt,  oder  wenn  man  ihn  untersucht,  indem  er  (ohne 
an  den  Lungen  zu  leiden)  heftig  fiebert,  oder  nachdem  er  tUchtig 
gelaufen  ist.  Durch  das  in  alien  diesen  Fallen  eingetretene  be— 
schleunigte  und  angestrengte  Atlnnen  ist  niimlich  die"  in  den  Lufl- 
wegen  befindliche  Luft  in  so  starke,  und  zugleich  so  rasch  auf 
einander  folgende  Schwingungen  versetzt  worden,  dass  dieselbcn  ' 
bis  in  die  feinsten  Bronchialrohren  hinein  nicht  allein  sich  erhal— 
ten,  sondern  selbsl  auch  dem  Lungengewebe  sich  mitzutheilen,  das- 
selhe  ungeschvs cicht  zu  durchdringen  vermogen . Man  hort  daher 
jetzt  das  bronchiale  Atlnnen  im  ganzen  Umfange  der  Brust.  aus- 
gezeichnet  durch  die  nahezu  gleich  lange  Dauer  des  In  - und  des 
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Exspirationsgeriiusches , und  durch  dessen  raulie  Beschaflenheit. 
Man  hurt  jedoch  dieses  l)ronchiale  Athmen  (das  man  hiiufig  mit 
deni  rauhen  Athmen  verwechselt)  im  ganzen  Urnfange  des  Thorax, 
vermisst  an  ihm  die  Beschaflenheit  des  glatten,  blasenden  Geriiu- 
sches,  wird  auch  in  den  meisten  Fallen  das  Inspirationsgerausch 
vorwaltend  linden.  Die  richtigcreBenennung  fllr  das  pathologische 
Phanomen,  das  man  als  eigentlich  bronchiales  Athmen  bezeich- 
net , giebt  daher  ,die  obsolet  gewordenc  Benennung  der  tubaren 
Respiration  odor  des  Rohrenathmens. 

Dieses  tubare  Athmen  setzt  voraus,  dass  an  der  Stelle,  wo  es 
gehort  werden  kann,  das  vesiculare  oder  Zellenathmen  verschwun- 
den  sei.  Das  letztere  lasst  sich  nicht  aus  Consonanzerklaren.  Denn 
diese  hiitte  ja  bercits  aufgehort,  bevor  die  Luft  die  Bronchiolen 
und  die  an  ihnen  befestigten  Lungenblaschen  erreicht  haben  wtir- 
de ; die  Luft  langt  als  eine  nicht  mehr  schwingende  in  den  Endi- 
gungen  des  Bronchialapparates  an.  Indem  aber  diese  Luft,  ver- 
moge  des  ihr  gegebenen  Impulses,  und  vermoge  der  Schwere  der, 
von  der  Luftrohre  her  driickenden  Luflsaule,  die  weichen  Bron- 
chialastchen  der  letzten  Ordnung  und  die  Bronchiolen,  deren 
Wandungen  bei  der  Exspiration  bis  fast  zur  Beriihrung  zusammen- 
gefallen  sind,  erreicht  und  wieder  ausweitet,  so  wird  zur  Entste- 
hung  eines  neuen  Frictionsgerausches  die  Veranlassung  gegeben, 
welches  eben  dem  Zellenathmen,  wie  man  es  nennt,  entspricht. 

Richtiger  wilrde  man  dasselbe  als  »horbares  Lungenathmen« 
bezeichnen;  denn  wenn  man  bedenkt,  dass  immer  eine  ansebn- 
liche  Quantitat  von  Residualluft  in  den  Lungen  zurtickbleibt,  und 
dass  es  kaum  moglich  ist,  die  in  einem  todlen  Lungenstilcke  noch 
enthaltene  Luft  vollig  herauszudriicken,  so  wird  man  auch  zugeben 
mtissen,  dass  immerwahrend,  so  lange  das  Leben  forldauert,  Luft 
in  den  Lungenzellen  enthalten  sein  muss.  Ist  aber  dieses  der  Fall, 
so  darf  auch  von  der  allmaligen  Enlfaltung  der  zusammengelegten 
und  luftleeren  Blaschen  nicht  mehr  die  Rede  sein,  von  welcher 
man  die  Entstchung  des  horbaren  Lungenathmcns  hat  ableiten 
wollen.  Yielmehr  ist  der  Grand  dieses  Athmungsgeriiusches  in  der 
plotzlich  erfolgenden  Ausdehnung  der  zusammengefallenen  (aber 
nicht  zusammengedrtickten)  kleinsten,  elastischer  HUlfsmittel  be- 
raubten  Bronchialiiste  durch  die  aufgcnommene  Luft  enthalten, 
wclche  mit  der  Residualluft  in  den  Zellen  sich  vermengen,  und 
theilweise  mit  derselben  wieder  ausgealhmct  werden  soil.  — Die- 
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ses  Geriiusch  ist  von  der  Consonanz  so  unabhangig,  dass  es  auch 
beirri  Athmen  nach  erfolgter  Tracheotornie  wenig  verandert  er- 
scheint,  obgleich  die  Laryngeal  - und  Trachealgeriiusche  bei  der 
Respiration  durch  die  Cantile  sehr  schwach  sind. 

Wenn  die  eben  besprochenen  Kaniile  durch  die  Schwellung 
des  umgebenden  Lungengewebes  in  den  Zustand  von  Spannung 
k versetzt  worden  sind,  so  erhiilt  das  vesiculSre  Athmen  den  rauhen 
oder  verscharften  Charakter.  Ist  die  Schwellung  in  derUmgegend 
so  bedeutend,  dass  die  Wandungen  dieser  kleinen  Kaniile  bis  fast 
zur  wechselseitigen  Berllhrung  comprimirl  werden  konnen,  so 
entsteht  der  Rhonchus  crepitans.  Wenn  jedoch  entweder  derDruck 
von  aussen  her  eine  solche  Starke  erreicht,  um  die  kleinsten 
Bronchialiiste  vollstandig  comprimiren  zu  konnen,  oder  wenn  die 
kleinsten  Bronchialrohren  durch  Exsudat  ganz  angefiillt  worden 
sind,  so  haben  die  Bedingungen  zur  Bildung  irgend  eines  Geriiu- 
sches  in  diesen  jelzt  versperrten  Wegen  ganz  aufgehort,  wogegen 
tubare  Respiration  eingetreten  ist. 

Das  Zustandekommen  derselben  ist  leieht  zu  erklitren : Die 

giossern,  in  den  Entzilndungsheerd  eintretenden  Bronchialrohren 

sind  namlich  jetzt  von  ihrcn  feinern  Verzweigungen  abgeschnitlen. 

Es  ist  mithin  schon  dadurch  der  Zerstreuung  und  Abschwachung 

der  Schwingungen  der  in  diese  grossern  Rohren  ein  - und  wieder 

austretenden  Luft  vorgebeugt,  da  die  Luft  in  die  kleinern  Kaniile 

gar  nicht  mehr  einzudringen  verraag.  Ausserdem  verlaufen  die 

grossern,  noch  zuganglichen  Rohren  nicht  mehr  in  einem  lufthal- 

tigen  Gewebe,  sondern  in  einem  Parenchyme,  das  allenthalben, 

wenn  auch  nicht  immer  mit  einem  festen  odergeronnenen,  sodoch 

mit  einem  ziihfliissigen  Materiale,  beim  giinzlichen  Ausschlusse 

von  Luft,  strotzend  infiltrirt  ist.  Da  nun,  in  Folge  der  starken 

Schwellung  des  umgebenden  Gewebes,  die  Wiinde  dieser  Rohren 

selbst  in  den  Zustand  von  grosserer  Spannung  versetzt  worden 

i smd,  so  werden  sie  nicht  allein  alle  Bedingungen  zu  einer  starken 

Consonanz  in  sich  vereinigen,  sondern  das  blasende  Geriiusch 

' wird  auch  durch  die  turgescirende,  aber  luftleere  Lungensubstanz 

ortgesetzt  und  leieht  durch  die  Auscultation  vernommen  werden 
konnen. 

Da  die  Infiltration  in  vielen  Fallen  unvollkommen  geblieben 
! ’ 1Ildem,  Inseln  §leiclb  einzelne,  grhssere  und  kleinere,  inner- 
^ des  Entztindungsheerdes  befindliche  Riiume  noch  Luft  in  sich 
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schliessen,  so  win!  demgemHss  in  clen  entsprechcnden  Fallen  auch 
die  tub  a re  Respiration  unvollkommen  bleiben.  Bisweilen  isk  das 
Geriiusch,  welches  den  Inspiralionsact  begleitet,  schon  blasend, 
wUhrend  das  den  Exspirationsact  begleitende  Geriiusch  noch  den 
einfachen  bronchialen  Gharakter  beibehalten  hat  Allerdings  kann 
auch  in  vielen  Fallen,  wo  Ilepalisation  im  Lungengewebe  stattfin- 
det,  dor  Wiederhall  der  consonirenden  Stimme  gehort  werden,  j 
wobei  das  verdichtete,  zu  Schwingungen  nicht  befahigte  Lungen- 
gewebe sich  lediglich  wie  ein  Schallleiter  verb  ill  t.  1st  die  llepali- 
sation  oder  die  Induration  tiber  den  grossern  Theil  eines  Lobus 
verbreitet,  so  ist  die  Bronchophonie  meist  in  ausgezeichnetem 
Grade  vorhanden.  Ich  habe  oft  gefunden,  dass  sie  in  solchen  Fal- 
len noch  vor  der  bronchialen  Respiration  zugegen  ist. 

Wenn  dagegen  derEntztindungsheerdbeschrankt  ist,  so  bleibt 
die  Bronchophonie  sehr  unbestimmt,  oderwird  auch  ganz  vermissl.  ; 
Dieses  hat  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund,  dass  bei  starker 
Erschiitterung  der  Luft  in  den  betreffenden  Bronchialrohren,  die 
Luft  in  dem  zunachst  umgebenden  gesunden  Lungengewebe  in  so 
starke  Schwingungen  versetzt  wird,  um  die  Leitung  des  Schalles 
durch  die  luftleere  Substanz  verhindern  und  gleichsam  absorbiren 
zu  konnen.  Wenigstens  hort  man  in  solchen  Fallen  oft  sehr  deul- 
lich  das  bronchiale  Athmen,  und  selbst  die  Rcsonanz  von  lispeln- 
dem  Spreclien. 

Sobald  mithin  der  leere  Percussionsschall.  bronchiales  (tu- 
bares)  Athmen  und  bronchiale  Stimme  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
so  ist  die  Pneumonie  bis  zur  vollstandigen  Infiltration  der  betref- 


fenden Lungenparthie  in  ihrer  Entwickelung  fortgeschritten.  Dazu 
gesellt  sich  noch,  bei  umfanglichen  EntzUndungsheerden,  man- 
gelnde,  oder  doch  verminderte  Stimmvibration  in  der  dem  Ent- 
ziindungsheerde  entsprechenden  Gegend  des  Thorax.  Denn  da 
diese  Vibration  zum  grossen  Theile  von  den  Schwingungen  der 
Luft  indenLungen  herriihrt,  und  erst  von  ihnen  auf  die  elastische 
Wand  des  Thorax  ttbertragen  wird,  so  ist  einleuchtend,  dass  in 
dem  dichten,  aufgeschwollenen  und  luftleeren  Lungengewebe,  das 
tlberdies  noch  einen  Druck  auf  die  ihm  zugewendete  Fliiche  des 
Brustkorbes  austlbt,  nur  noch  sehr  geringe  Schwingungen  werden 
stall  linden  konnen.  — In  den  seltenen  Fallen,  wo  ein  grosserer, 
der  Oberllache  nahe  liegender,  mil  einem  grossern Bronchialzwei* 
in  Verbindung  gesetzter  Abscess  gebildet  worden  ware,  warden 
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allerdings  cavernose  Ersclieinungen  ini  Verlaufe  der  Pneumonie 
einlreten  konnen. 

Erfolgt  die  Losung  in  dieser  Periode  der  Krankheit  unter  dem 
Auswerfen  von  Sputis,  so  ist  inimer  sclion  eine  gewisse  Abschwel— 
lung  des  Lungengewebes  eingetretcn.  Daher  beginnt  die  charak- 
teristische  Eigenthiimlichkeit  der  broncliialen  Symptome  sicli  zu 
yerlieren  ,*  auch  findet  sicli  uni  diese  Zeit  liaufig  der  sogenannte 
Rhonchus  crepitans  vedux  ein,  da  dessen  Bedingungen  wieder  in 
Geltung  zu  kommen  anfangen.  Doch  wird  derselbe  in  vielen  Fal- 
len ganz  vermisst.  Beinahe  inimer  ist  das  Gerausch  unrein,  rauh 
und  mit  Schwirren  und  leisem  Schleimrasseln  unterniengt.  Zwi— 
schen  dem  Rhonchus  crepitans  vedux  und  den  nachfolgenden  Spu— 
tis  findet  kein  bestimmtes  Verhaltniss  statt ; denn  dieselben  kon- 
nen  gerade  da,  wo  jener  sehr  deutlich  gehort  worden  war,  sebr 
gering  ausfallen,  oder  aucli  ganz  vermisst  werden ; er  kann  mit- 
hin  niclit  als  VorlMufer  der  Sputa  betrachtet  werden. 


Erfolgen  bei  der  Losung  reichliche  Sputa,  so  bestehen  diesel- 
ben tlieils  aus  den  in  den  kleinsten  Bronchien  angehhuft  gewese- 
nen,  jetzt  aufgeweichten  Exsudaten,  theils  aus  den  erst  jelzt  von 
der  Sckleimhaut  gelieferten  Secretionsprodukten.  Bei  der  Resorp- 
tion der  plastisclien  Infiltrate,  die  in  das  Lungengewebe  abgesetzt 
worden  sind,  werden  namlich  die  zusammenhangenden  Netze  der 
Pulmonar-  und  der  Bronchial-Ilaargcfasse  mit  Saften  tlberladen, 
die  a;if  der  Obei'flache  der  Sclileimhaut  am  leichtesten  die  Gele- 


genlieit  finden,  aus  dem  Blute  wieder  auszutreten.  Man  liort  in 
sole  hen  Fallen  an  derjenigen  Stelle,  wo  bislier  die  tubare  Respira- 
tion constatirt  werden  konnte,  gewohnliche  Rlionchi  mucosi , und 
zwar  dicht  unter  dem  Ohre.  Dieselben  konnen  zuletzt  so  stark 
werden,  dass  sie  sogar  die  zugewendete  Wand  des  Brustkorbes  in 
gehnde  Vibration  zu  versetzen  vermogen.  Wenn  man  dagegen  in 
einer  fruhern  Periode  der  Krankheit  in  der  demEntzilndungsheerde 
entsprechenden  Gegend  des  Thorax  ein  helles,  gewissermaassen 
' °ckeines  br°delndes  Rasseln  hdrt,  so  ist  dasselbe  als  ein  conso- 
nirendes  Gerausch  zu  beurtheilen.  Das  Phanonien  kann  bei  ausge- 
• budeter  Ilepatisation,  wie  bei  wirklicher  Induration  der  Lungen 
chin  0mm(^n’  *nc^cm  ein  in  entfernten  Gegenden,  in  einem  Bron- 

i well’-  I0  r LufU‘5hre  und  selbst  im  Kelil kopf  befindlicher  be- 
: o »c  i er  Sch leim kl u m pen  ausreichend  ist,  um  dieses  consonirende 

Gerausch  zu  bewirken. 
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Der  lobularcn  Pneunionie  kann  ich  liier  nur  be  i la  u fig 
gedenken.  Sic  enlsteht  auf  einc  zweifach  verschiedene  Weise. 
Derjenige  Zustand,  welcher,  strong  genornmen,  allein  diesen  \a- 
mcn  verdient,  cntwickell  sich  immer  in  Folge  einer  in  die  Tiefe 
dringcnden  bronchitischen  Affection.  Daher  finden  sich  in  der 
Regel  die  kleinen  lobularcn  Ilecrdc  in  beiden  Lungen  zerstreut, 
und  bei  weitem  am  hiiufigsten  in  der  unmitlelbaren  Nachbarschaft 
der  Lungenpleura.  Die  Ursache  dieses  eigenthUmlichen  Verhalt- 
nisses  liegt,  wie  ich  glaube,  darin,  dass  ein  ungemein  dichtesNetz 
von  Haargefassen,  welche  den  zur  Oberfliiche  tretenden,  vielfach 
unler  einander  zusammenhangenden  Bronchialarterien  gehciren, 
zwischen  der  Lunge  und  dem  Visceralblatle  der  Pleura  (das  von 
ihnen  ernahrt  wird)  ausgebreitet  liegt ; woselbst  dasselbe  unrnit- 
telbar  mil  denjenigen  Gapillaren  in  Yerbindung  steht,  welche  das 
Blut  in  die  Lungenvenen  tlberfUhren.  Es  isl  begreiflich,  dass  bei 
allgemeiner  und  intensiver  Bronchitis,  die  sich  ttbei  die  fcinslen 
Bronchialaste  ausgebreitet  hat,  zunachst  das  in  den  Bronchialarle- 
rien  enthaltene  Blut  zur  Bildung  von  Stasen  geeignet  sein  muss. 

Da  nun  die  an  den  einzelnen  Bronchiolen  entweder  unmiltel- 


bar  aufsitzenden,  oder  quastenformig  herabhangenden  Lungenzel 
len,  so  wie  das  zarte  dieselben  umspinnende  Bindegewebe  (durch 
welches  eben  das  Ganze  die  Beschaffenheit  eines  Liippchens  oder 
Lobulus  erhalt) , von  den  uberaus  feinen,  ausserst  zahlreichen 
Haargefassen  der  Pulmonar-,  nicht  der  Bronchialarterien,  mit  Blut 
versorgt  werden,  — da  ausserdem  die  verhaltnissmassig  grcibern 
dieser  Haargefasse,  namlich  die  fur  das  locker  umspinnende  Bin- 
degewebe bestimmten,  in  directer  Yerbindung  mit  Haargefassen 
der  Bronchialarterien  stehen,  welche  an  den  kleinsten  Bronclnen 
bis  zu  den  Bronchiolen  sich  verbreiten,  so  ist  es  vollkommen  er- 
sichtlich,  dass  in  unserm  Falle  die,  der  Oberfliiche  zunachst  lie-  j 
"enden  Lungenlappchen  vorzugsweise  leicht  an  der  EntzUndung 
biurch  Fortsetzung  der  Bronchitis  capillaris  auf  deren  Bindegewebe) 
werden  theilnehmen  mUssen ; denn  die  in  ihnen  verlaufenden 
Haargefasse  (in  deren  Blute  der  Faserstoff  bereits  vorwaltend  ge- 
wortlen  isl)  sind  dem  Drucke  durch  sehr  ausgedehnte  Netze  von 
Uberftillten  Gapillaren  am  meisten  ausgesetzt,  und  tiberdies  dem 
in  lctztern  enthaltenen,  in  entztlndlicher  Stase  begriffenen  u 

vor  alien  andern  zuganglich.  , 

Da  viele  von  den  lobularcn  Entztlndungsheerden  beinahe 
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gleichzeitig  gebildet  werden,  und  da  die  Bedingungen  fUr  die  forl- 
dauernde  Entstehung  von  neuen  Heerden  dieser  Art  in  der  wach- 
senden  Intensitat  der  bereits  vorhandenen  acuten  Bronchitis  ent- 
halten  sind,  so  vermag  sich  die  Pneumonie  nicht  leiclit  iiber  gros- 
serc  Raume  zu  verbreiten,  oder  umfiinglichere  Localisationen  her- 
vorzurufcn.  Durch  die  Verbreitung  der  EntzUndung  iiber  die  Ge- 
sammtheit  der  peripherisc-hen  Endigungen  desBronchialapparates, 
liaben  die  Lebenseigenschaften  sammllicher  Lungennerven  in  sol- 
chen  Fallen  eine  fast  gleichformige  Einbusse  erlitten.  Nur  in  dem 
Verhaltnisse,  wie  bald  von  dem  einen,  bald  von  einem  andern 
Punkte  aus,  der  pathologisclie  Eindruck  aucli  von  dem  Lungen- 
gewebe  selbst  gegen  die  enlsprechenden  Primitivnervenfasern 
unmittelbar  gerichlet  zu  werden  beginnt,  und  dieBedeutung  einer 
eindringenden  und  Uberwaltigenden  Eimvirkung  erhiilt,  wird  die 
Innervation  des  betreffenden  Lungenltippchens  ebenfalls  gehemmt, 
der  Stoffwechsel  daselbst  unterbrochen  und  Stase  herbeigefiihrt. 

Dieses  Ereigniss  wird  jedoch,  wie  oft  es  sich  wiederholgi 
mag,  durch  einen  exquisit  localen  Vorgang,  namlich  durch  das 
Fortschreiten  der  schonbestehenden  Bronchitis  auf  ein,  odergleich- 
• zeitig  auf  mehrere.  neben  einander  liegendeLungenliippchen  jedes- 
mal  verm  it  tel  t,  ohnedass  derLebenszustand  der  zunachst  benach- 
barten  Lobuli  dadurch  eine  directe  Ilerabsetzung  erfUhre.  Noch 
am  haufigsten  wird  zum  Emphyseme  der  benachbarten  Lungen- 
substanz  die  Gelegenheit  gegeben,  das  man  nicht  sclten  in  solchen 
Lungen  antrifft,  und  durch  welches  die  Verbreitung  der  Entziin- 
dung  vielmehr  erschwert,  als  erleichtert  werden  muss.  An  Stel- 
len,  wo  lobulare  EntzUndungsheerde  nahe  beisammen  gebildet 
worden  sind,  kann  es  allerdings  auch  in  den  zwischenliegenden 
Regionen  zur  wirklichen  Stase  und  zu  der  ihr  entsprechenden  In- 
filtration kommen.  Auf  diese  Weise  vermag  die  lobulare  Pneumo- 
• nie  das  Zustandekommen  eines  lobaren  Enlzlindungsheerdes  ein- 
zuleilen.  Doch  bemerkt  man  in  solchen  Fallen  innerhalb  des  Ent- 
zUndungsheerdes  gewohnlich  mehrere  Stellen,  andenen  die  patho- 

IlogiscHen  Veranderungen  besonders  \veit  vorgerUckt  sind,  und 
welche  auf  die  ursprtinglich  lobulare  Beschaffenheit  der  Entziin- 
dung  hinweisen.  Da  die  lobularen  Entztlndungsheerde  als  die  un- 
Huttelbare Fortsetzung von  intensiver EntzUndung  anzusehen  sind, 
die  von  den  feinsten  Bronchialasten  auf  das  Lungengewebe  iiber- 
gegangen  ist,  so  erreicht  die  EntzUndung  in  ihnen  selbst  bald 
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einen  sehr  hohen  Grad.  Man  (indet  sie  daher  sell r gewithnlich  in 
dem  Zuslande  von  grauer  Ilepatisalion,  und  oft  nocli  weiter  fort- 
geschritlener  Eiterbildung. 

Den  Symplomen  nacli  verhiilt  sich  die  Krankheit  beinahe  ganz 
wie  eine  recht  acut  verlaufende  Bronchitis.  Sie  stcllt  die  wahre 
Bronchiopneumonie  dar.  Ich  babe  die  liier  beschriebenen  lohula— 
ren  EntztTndungsheerde  in  keinem  Falle  gesehen,  wo  nicht  wiili- 
rend  des  Lebens  alle  Erscheinungen  des  entztlndlichen  Kalarrhs 
vorhanden  gewesen  witren,  und  wo  derselbe  in  todtlichen  Fallen 
nicht  durch  die  Untersuchung  gleichfalls  die  vollkommenste  Be- 
sUitigung  gefunden  hatte.  Dabei  war  entweder  allgemeine  lhper- 
ainie  der  Lungen  zugegen,  oder  dieselbc  wurde  vermisst.  In  der 
ersten  Ilalfte  des  kindlichen  Lebensalters,  in  welcher  tiberhaupt 
eminente  Disposition  zur  Bronchitis  vorhanden  ist,  kommt  auch 
die  lobulare  Pneumonie  am  haufigsten  vor.  Die  seltenere  loblire 
Pneumonie  hat  auch  in  diesem  Lebensalter  keine  deutlich  katarr- 
halischen  Vorboten,  wahrend  die  heftigsten  katarrhalischen  Er- 
scheinungen zu  den  ersten  Symptomen  der  Bronchitis,  wie  der 
Bronchiopneumonie  gehoren. 

Da  tiberhaupt  kein  wesentlicher  Unterschied  stattfindet,  oh 
eine  gefahrliche  Bronchitis  mit,  Oder  ohne  die  Bildung  von  lobu- 
liiren  Entztindungsheerden  im  Lungengewebe  verlauft,  so  ist  es 
iiberflussig,  die  lobulare  Pneumonie  als  eine  besondere  Ivrank- 
heitsform  zu  beschreiben.  Eine  solche  Isolirung  lasst  sich  ledig- 
lich  aus  dem  anatQmisch-pathologischen,  nicht  aus  dem  klinischen 
Gesichtspunkte  rechtferligen.  Die  zu  den  Maseru  tretende  Bron- 
chitis giebl  gar  nicht  sellen  zur  Entstehung  von  lobuliirenEntziin- 
dungsheerden  die  Veranlassung.  Auch  die  in  Folge  von  Pertussis, 
oder  vielmehr  in  deren  Yerlaufe , entstehende  acute  Bronchitis 
verlauft  bisweilen  als  eine  solche  Bronchiopneumonie.  BeiErwach- 
senen  beobachtet  man  seltener  lobulare  Pneumonie,  weil  bei  ihnen  . 
die  Bronchitis  Uberhaupt  seltener  den  capillaren  Charakter  an- 
niinmt.  Die  Neigung  zur  Pneumonie  in  der  gewohnlichcn  Form  ist 
bei  ihnen  so  vorwaltend,  dass  sich  dieselbc  meist  als  verbfeitete 
Infiltration,  oder  alsMittelstufe  zwischen  einfacher  Hyperamie  und 
wirklicher  Stase  entwickelt,  bevor  die  lobulUren  lleerde  gebildet 
werclen  konnen.  Daher  kommen  dieselben  nocli  am  haufigsten 
bei  marastischen  und  anamischen  Individuen  vor,  deren  Blut  "e- 
nig  Faserstofi'  besilzl.  Auch  bei  heftigem  Lungenkatarrh,  der  aber 
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doch  noch  nicht  den  Namen  der  Bronchitis  verdient,  sich  aber  bis 
in  die  feinsten  Bronchialasle  ausgebreitet  hat,  kann  unter  aim- 
lichen  Verhaltnissen,  zur  Bildung  von  lobularen  Heerden  bei  Er- 
wachsenen  Gelegenheit  gegeben  werden.  Demgemass  findet  man 
: dieselben  bisweilen,  — und  zwar  meist  neben  denMerkmalen  von 
r chronischem  Katarrh  und  Emphysem,  und  neben  der  Gegenwart 
[ von  Blutanschoppungen  und  von  Oedem  frischen  Ursprunges,  — 
in  den  Lungen  von  schwachlichen  oder  krankelnden  Personen,  die 
j an  der  Grippe  gestorben  sind. 

Eine  zweite  Reihe  von  Zustanden,  weiche  auf  lobular e Pneu- 
t monie  bezogen  werden,  ist  noch  besonders  zu  erwalmen.  Diese 
i Zustiinde  sind  namlich  ihrer  Genesis  nach  von  der  Pneumonie  we- 
i sentlich  verschieden,  obgleich  nicht  zu  laugnen  ist,  dass  dieselben 
i ihrerseits  die  Bedingungen  der  Enlziindung  secundar  herbeizufiih- 
| ren  vermogen.  Man  hat  namlich  blutige  Infarkte  vor  sich,  die,  in 
j Folge  von  mechanischer  Stauung  des  Blutes,  -in  verschiedenen 
| Gegenden  der  Lungen  entstanden  sind,  jedoch  in  manchen  Fallen 

!auf  die  Gegenwart  von  nur  wenigen  Heerden  sich  beschranken,  so 
dass  deren  nur  zwei  bis  drei,  und  zwar  ledielich  in  einem  Lungen— 
lappen  aufgefunden  werden, 

Diese  lobularen  Infarkte  unterscheiden  sich(solange  sie  nicht 
zu  Folgezustanden  die  Veranlassung  gegeben  haben)  von  den  lo- 
1 bularen  Entzundungsheerden  besonders  dadurch,  dass  sie  mit 
I scharf  abgegrenzten  Contouren  von  dem  umgebenden,  oft  wenig 
! veranderten  Lungengewebe  sich  abheben,  wogegen  in  der  Umge- 
I'  bung  dei  Ileerde  achter  lobularer  Pneumonie  sich  das  Gewebe 
j mehr  oder  weniger  congestionirt,  wohl  auch  infiltrirt  zeigt.  Sie 
h sind  in  der  Form  von  derben,  dunkelfarbigen,  auf  der  Schnittflache 
j’  selbst  schwarzlichen,  linsen-  bis  bohnengrossen,  bisweilen  noch 
| grdssern  Klumpen  in  das  Lungengewebe  eingelagert.  DerUrsprung 
? dieser  Infarcirungen  wird  von  der  Gegenwart  faserstoffiger  oder 
I mehr  cruorhaltiger  Gerinnsel  im  Blutstrome  hergeleitet,  weiche, 

I nachdem  sie  bis  in  die  Ilaargefassnetze  der  Lungenarterie  tiberge- 
5 fUhrt  worden  sind,  daselbst  zurUckgehalten,  gleichsam  eingekeilt 
' werden,  und  die  Weiterbeforderung  des  Blutes  in  kleinern  oder 
; grossern  Segmenten  der  Capillaritat  unterbrechen  sollen.  Auch 
hbnnose  Gerinnsel  aus  Eiterheerden  und  GescliwUren,  die  mit 
enenkanalen  in  eine,  wenn  auch  nur  temporare  Verbindung  ge- 
> Ueten  sind,  oder  Flocken  die  von  grdssern  Gerinnungen  in  Blut- 
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gefiisscn,  besonders  in  Venen,  losgerissen  und  mit  dem  flUssigen 
Blute  fortgeschwemmt  worden  sind,  sollen  zu  gleichen  Ereignissen 
den  Weg  bahnen  konnen. 

Gegcn  diese  Vorstellung  ist  nur  zu  erinnern,  dass  die  mecha- 
nische  Yerstopfung  cincs  oder  mehrerer,  an  der  niimlichen  Stelle 
befindlichen  Ilaargefiissc,  wohl  eben  so  wenig,  als  die  Zerreissung 
von  einem  Paare  dieser  Kaniilchen,  die  gcringsten  bcmerkbaren 
Folgen  nach  sicli  zielien  wtlrde.  Durch  die  Yerstopfung  oder  auch 
durch  die  vollkommene  Verschliessung  mehrerer  llaargefasse 
mochte  kaum  eine  namhafte  Anhaufung  von  Blut  an  der  Stelle 
bewirkt  werden,  da  ja  zumAbflusse  desselben  durch  andere  Ilaar- 
gefiisse  die  Gelegenheit  dargeboten  bleibt.  Nicht  minder  wlirde 
eineBlutung  aus  vereinzelten  geborstenen  Ilaargefassen,  durch  den 
plotzliclien  Uebertritt  der  aussickernden  Blutstropfchen  aus  der 
Bewegung  in  den  Zustand  von  Stagnation,  in  der  kiirzesten  Zeit 
sich  selbst  ein  Ziel  setzen. 

Wenn  dagegen  grossere,  mit  dem  venosen  Blule  in  das  rechte 
Herz,  und  von  dort  in  die  Pulmonalarterie  gelangende  Mocken 
oder  Gerinnsel,  in  den  Verzweigungen  dieses  Blutgefasses  irgend-  > 
wo  hangen  bleiben,  oder  verweilen  (was  an  den  Theilungsstellen 
am  Leichtesten  geschehen  kann),  sowird  an  solchen  Unebenheiten 
und  Vorspriingen  das  Blut  leicht  gerinnende  Niederschlage,  in  der  ■ 
Richtung  derStromung  bilden.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  mehr 
oder  weniger  cruorhaltige,  oft  sehr  lockere.  faserstoflige  Pfropfe,  I 
die,  an  ihrer  Basis  oder  Wurzel  adharirend,  in  einen  Ast  der  Pul- 
monalarlerie  hineinragen,  und,  ohne  mit  den  Wanden  eines  sol- 
chen Gefiisses  verbunden  zu  sein,  durch  die  Lange  seines  Kanales,  ( 
und  selbst  wohl  in  die  aus  demselben  entspringenden  kleinern 
Kaniile  hinein,  fluctuiren. 

Bei  diesem  Zustande  ist  ein  solcher  Gefiissast  noch  immer  ] 
befahigt,  flilssiges  Blut  aufzunehmen,  welches  neben  dem  in  der 
Mitte  des  Kanales  flottirenden  Gerinnsel,  und  dessen  stete  Volu- 
menzunahme  und  fernere  Ausdehnung  begilnsligcnd,  — in  die 
feinern,  noch  freien  Zweige  tibergehen  wird.  Da  aber  die  Stoss- 
kraft  des  Herzens,  durch  welche  das  Blut  bis  in  die  Lungencapil- 
larcn  getrieben  werden  soil,  unter  den  so  eben  entwickelten  lm- 
standen,  in  der  Richtung  der  mit  Coagulum  zur  Halfte,  oder  zum 
grhssten  Theile  ausgefUlltcn  Kaniile,  ausserordentlich  abgeschwacht 
werden  muss,  so  wird  das  durch  dieselben  noch  hindurchr.eselnde 
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i (liissige  Blut,  der  bewegenden  und  treibenden  Kraft,  auf  seinem 
Wege  nacli  den  Haargefassen,  iramer  raehr  beraubt,  und  wird  in 
diesen  letztern,  und  zwar  in  einem  ansehnlichen  Abschnitte  dersel- 
ben, ura  so  leichterin  den  Zustand  volliger  Stockung  tibergehen  kon- 
nen.  Dadurch  wird  dann  ferner  zur  ghnzlichen Ueberfilllung  dieser 
kleinen  Kaniile,  zurBerstung  derselben,  zum  Austrilte  eines  bereits 
ihalb  geronnenen  Biutes,  mit  einem  Worte  zurBildung  von  kleinern 
und  grossern,  racist  innerhalb  der  Sphare  eines  und  des  niimlichen 
grossern  Astes  der  Pulmonararterie  gelegenen  hamorrhagischen 
Infarkten,  die  Veranlassung  gegeben. 

In  fallen  von  ausserordentlicherErschopfung  der  Lebenseigen- 
ischaften  des  Herzens  in  den  letzten  Lebenstagen,  kdnnen  die  im 

jrechten  Ventrikel  selbst  .beginnenden  Gerinnungen,  die  so  leicht, 
m der  Form  von  polyposen  Wucherungen,  in  die  Pulmonararterie 
sich  fortsetzen,  zur  Bildung  von  ahnlichen  lobularen  Infarkten  die 
Veranlassung  geben.  Doch  pflegt  dann  so  bedeutende  Hyperamie 
klei  Lungen  sich  zu’bilden,  dass  die  lobularen  Infarkte  schwerer 
fu  unterscheiden  sind.  — In  den  Lungen  neugeborner,  wohl  auch 
dterer  Kinder,  linden  sich  nicht  selten  atelektatische  Stellen  im 
mngengewebe,  welche  bisweilen  als  angebliche  lobulare  EntzUn- 
dungs  - oder  Anschoppungsheerde  beschrieben  worden  sind. 

Pyaraische,  septische  und  ahnliche  Zustande,  die  man  so  gern 
nit  der  Bildung  von  lobularer  Pneumonie  in  Yerbindung  zu  brin- 
’en  Pfle8b  verlaufen  in  vielen  Fallen,  ohne  einen  solchen  Erfolg 
perbeizuflihren.  Derselbe  hangt  namlich  zunachst  davon  ab,  ob 
die  entstandene  Anomalie  des  Biutes  im  Stande  sein  wird,  bedeu- 
endere  Gerinnungen  im  Venenblute  zu  bilden,  oder  nicht.  Sind 
berGerinnsel  vorhanden,  so  wird  der  weitere  Erfolg  sich  darnach 
[ichten,  ob  grossere  Fragmente  derselben  losgerissen  worden  sind 
o dass  dieselben  im  Venenblute  nach  dem  rechten  Herzen  trei- 
)en,  lmd  von  hier  aus  durch  die  Pulmonararterie  in  die  Lungen 
,e  angen  konnen.  Es  bedarf  kaum  der  Erinnerung,  dass  diePhle- 
is  in  dem  niimlichen  Verhaltnisse  zur  lobulhren  Pneumonie 


Ls  kommen  Fade  von  Pyamie  vor,  bei  denen  die  Kranken 
ter  schweren  Lungensymptomen  zu  Grunde  gehen.  Aber  bei 
ection  sucht  man  vergebens  nach  lobularen  Infarkten  in  den 

un W°?Sen  man  auf  weil  verbreitete  eiterige  Infiltration  des 
I'Ungengewebes  stosst. 

" Naumann,  BreebniSSfi. 
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Im  J.  1853  lag  in  der  Klinik  ein  Mann  von -45  Jahrcn , der 
schon  lange  an  einorn  Lumbalabscesse  gelitten  hatte,  welcher 
endlich  in  der  Form  cincs  Psoasabscesses  zu  Tage  getreten  war. 
Der  Psoasabscess  musste  geod'net  werden,  und  ergoss  jauchigen 
Eilcr  in  grosser  Mengc.  Nach  wenigen  Tagen  war  ein  pvamischer 
Zustand  vbllig  ausgebildet.  Der  Kranke,  welcher  rasch  verfiel, 
wurde  mehremal  Uiglich  von  hefligen  Frostanfallen  befallen,  die 
mit  profusem  Scbvveisse  abwechsellen.  Gleiclizcitig  begann  cm  zu 
husten,  klagte liber  starke Beklemmung,  undwarf  in  grossen  Quan-j 
titaten  eitcrige,  oder  vielmehr  jauchige,  nicht  blutige  Sputa  aus. 
Die  Percussion  dcs  Thorax  ergab  keine  besondere  Abweichungj 
die  Auscultation  Hess  Uberall  nur  feuchte  Rhonchi  in  den  mannig- 
fajjtigsten  Abstufungen  wahrnehmen.  Bald  stelllen  die  Merkmale 
der  Lungenlahmung  sich  ein.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage  nach 
der  Eroffnung  ties  Psoasabscesses,  am  6.  Tage  nach  dem  Eintritte 
des  ersten  Frostanfalles.  Aus  dem  Sectionserfunde  (welcher  Ca- 
ries der  Lendenw  irbel  nachwies)  fUhre  ich  nur  dasjenige  an,  was 
den  Zustand  der  Lungen  betrifft.  Nur  in  dem  hintern  Theile  der 
untern  Lappen  bolen  dieselben  dieZeichen  wirklicherEntzundung 
dar.  Das  tibrige  Gewebe  war  nur  massig  congeslionirt,  an  den 
Randern  emphysematisch.  Ueberall  aber  war  dasselbe  mit  einer 
jauchigen , jedoch  sparsame  Eiterkorperchen  enthaltenden  Fills- 
sigkeit  reichlich  infiltrirt. 

Nachclem  ich  jetzt  eine  Uebersicht  der  bemerkungswerthesten 
Erscheinungen  der  Pneumonie  gegeben  zu  haben  glaube,  welche 
in  der  hiesigen  Klinik  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  ha- 
ben, muss  ich  nocli  erinnern,  class  die  zahlreichen  Uebergangs- 
formen  der  Pneumonie  zur  Lungenblulung.  zum  Kalarrh  und  zum 
Oedeme  der  Lunge,  so  wie  tiberhaupt  die  mancherlei  Comphca- 
tionen  der  Krankheit,  hier  mit  Stillschweigen  iibergangen , oder 
nur  gelegentlich  beruhrt  worden  sind.  Nach  meinerUeberzeugung 
lasst  nur  die  moglichst  sorgfaltige  Zusammenstellung  aller  derje- 
nigen  Symptome,  welche  unter  alien  Umstanden  auf  eine  diaguo- 
strsch  besondere  Krankheitsform  hinweisen,  eine  einigermaassen 
befriedigende,  zeitgeniiisse  Darstellung  zu.  Die  Abweichungen  ® 
dem  Verlaufe  einer  solchcn  Krankheit,  welche  von  der  nie  zu  be- 
rechnenden  Concurrenz  anderweitigcr  Krankheitsbedingungen  abj 
hiingen,  lassen  sich  nur  am  Krankenbette , in  den  betreflenden 
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Einzelfiillen,  ihrem  wahren  Gehalte  nach  auffassen,  und  klinisch 
erlautern. 


3)  Therapie  der  Pneumonie. 

Ich  korame  jetzt  zu  dem  schwierigsten  Theile  dieser  Abhand- 
lung,  der  von  den  therapeutischen  Ergebnissen  in  der  Pneumonie 
Rechenschaft  geben  soil.  Ich  Jege  dabei  die  Beobachtungen  liber 
2d7  hcille  zum  Grunde.  Die  vollstandige  Ileilung  gelang  bei  191 
Personen,  dem  Tode  erlagen  37,  und  in  29  Fallen  blieb  die  Ileilung 
unvollkommen.  Enter  den  Gestorbenen  befinden  sich  16  Kinder 
unter  5 Jahren,  sowie  9 Individuen,  die  das  60.  Lebensjahr  uber- 
schritten  batten;  mehrere  waren  fast  sterbend,  als  sie  in  die  Be- 
handlung  kainen.  Die  29  unvollkommen  geheilten  Kranken  zerfal- 
len  in  drei Kategorien : Bei  einer  kleinen  Anzahl  derselben  (6)  liess 
die  weiter e Entwickelung  des  Krankseins  auf  zuriickgebliebene 
Induration  des  Lungengewebes  schliessen,  welche  zu  oft  vvieder 
aufwogenden  Erscheinungen  die  Veranlassung  gab,  die  im  Albe- 
memcn  dem  Bilde  der  sogenannten  chronischen  Pneumonie  ent- 
sprachen.  — Bei  Einigen  (8)  schloss  der  Pneumonie  unmittelbar 
chromsche  Bronchitis  sich  an,  die  mit  Emphysem  verbunden  war 
auch  in  mehreren  Fallen  zum  lenlescirenden  Oedeme  des  Luneen- 
gewebes  sich  hinneigte.  Die  grossere  Anzahl  dieser  Kranken  (15) 
verfiel  nach  den  endlich  eingetretenen  Aussichten  auf  eine  schlep- 
pende  Reconvalescenz,  alsbald  in  einen  Zustand,  der  iiber  die 

kXTz  MtW‘telUDg  der  tuberkul8sen  Lungenschwindsucht 
kenen  Zweifel  aufkommen  liess;  in  10  hieher  gehSrigen  Fiillen 

hatte  .he  Pneumome  in  einem  der  obern  (9mal  i,n  rechlen)  Inn- 
genflugel  ihren  Sitz  gehabt.  ’ 

Die  meisten  dieser  zwar  ungeheilt  gebliebenen , aber  doch 

Sldl  sTch  reen<!nlZ“ndUn8  ZU  Grunde  ^sangenen  Kranken. 
ef  nden  sic.h  bere.ls  m sehr  vorgerUekten  Sladien  der  Pneumonie 

( o dieselben  zuerst  zuGesicbt  bekam.  Sie  besassen  zumS 

Krankl.  ,"en  tuberkulsse  Constitution,  oder  sie  waren  durch 

Uraoht  ’s°o  ,UrCM'Urr  undElend.®rsohl»ft  und  hernnter- 
° ° "'eit  meme  Nachforschungen  reichen,  sind  von  die- 

Kaum  f 16  ,len  ™ Laufe  der  Zeit  bereils  17  dem  Tode  erle-en 

pZo  a"  I'"1"*  tlerSdbe”  d-  .ur  BesWtignngder 

gnose  wdnschenswerthe  Section  vorgenommen  werden.  1 Ich 
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muss  noch  erinnern,  (lass  die  von  in i r beobachtclen  entschieden 
symptomatischen,  odor  secundiiren  Pneumonieen,  wie  z.  B.  die  im 
Vcrlaufe  des  Typhus  oder  der  Phthisis  auflretenden  entztlndlichen 
Lungenaffectionen,  liier  nicht  mil  in  Redlining  gebracht  worden 
sind.  Eben  sowenig  sind  die  strengbronchitischen  oder  pleurilischen 
Krankheitsforraen  inBelracht  gezogen  worden,  ob  icli  gleich  iiber- 
zeugl  bin,  dass  einc  slrenge  Grenzlinie  zwischen  alien  diesen  Zu- 
sUinden  auch  vom  Erfahrensten  nielil  gezogen  werden  diiifle. 

Da  unzweifelhaft  die  einfache,  nichl  allzu  verbreitete,  bisher 


nicht  gemisshandelte,  oder  allzu  weit  fortgeschrittene  Pneumonie,  j 
ohne  alien  Arzneigebrauch  und  ohne  jede  Blutentziehung,  dutch  | 
Rube,  Bettwarme  und  Diat,  bei  dem  luiufigen  Gebrauche  ernes 
warmen  indifferenten  Getrankes,  — vollkommen  geheilt  werden 
kann,  — so  wird  die  Aufgabe:  iiber  den  Werth  und  uber  den  i 
wirklichen  Erfolg  einer  eingreifendernBehandlungsweise  sich  aus- 
zusprechen,  die  Wirkungskraft  einzelnerHeilmethoden  erfahrungs- 
gemass  festzustellen,  und  die  Anzeigen  fur  die  Anwendung  der 
verschiedenen  Verfahrungsarten  thatsachlich  zu  bestimmen,  nur  : 
noch  um  so  schwieriger  und  verwickelter.  Ich  babe  selbsl  dreil 
Personen,  bei  denen  ich  alle  Symptom®  der  exquisiten  Pneumonie 
constatirt  hatte,  und  die,  unter  meiner  steten  Beobachtung,  nurl 
nach  der  so  eben  beruhrten  einfachen  Methode  (jedoch  mitHinzu- 
fugung  von  warmen  Kataplasmen  auf  dieBrust)  behandelt  wordenl 
sind,  vollkommen  genesen  sehen.  In  zwei  andern  Fallen  verl.ess 
michdas  Gliick,  und  ich  bereue  vergebens,  mit  Consequenz 
einer  Unlhatigkeit  verharrt  zu  sein,  welche,  wenn  mich  n.c| 
Alles  trtlgt,  den  beiden  Iiranken  verderblich  geworden  ist.  »e 
cine  derselben,  ein  Hlterer  Mann,  der  noch  gegenwart.g  lebt,  hat 
eine  Induration  des  Lungengewebes  zurilckbehalten,  die  «hm  aus- 
serst  hinderlich  ist,  Der  andere,  ein  junger  Mensch,  verfiel  nut 
der  Abnahme  der  Pneumonie  in  Lungenschwindsucht , die  naq 
./  jahren  seinem  Leben  ein  Ende  machte.  Die  einfaehsle  Behand 
lung  der  Pneumonie  halte  ich  nur  dann  fllr  zulassig,  wenn  roa 
jugendliche,  Ubrigens  gesunde,  noch  kriift.ge  InJlv‘VK^ 
Kinder)  vor  sich  hat,  bei  denen  die  KrankheU  vor  - < ^ ^ h| 

den  entstanden  ist;  wenn  ferncr  der  pneumon.sche  lie 
sehr  ausgebreitet  erscheint , und  wenn  Uberd.es  weda ^ die  or 
lichen,  noch  die  allgemeinen  Symptome  e.nen  hohen  Grad^ 
Ausbildung  erreicht  haben.  In  alien  Ubngen  Fallen  halte 
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fUr  rathsam,  die  sich  darbietenden  Indicationen  genauer  abzuwa- 
gen,  u nd  ihnen  gemiiss  zu  verfahren. 

Bei  den  zahllosen  Fehlerquellen,  durch  welche  therapeutische 
Erfahrungen  so  leiclit  getrtibt  werden  kcinnen,  liiilt  es  ausserst 
schwer,  auch  nur  die  einfachen  Thatsachen  liber  die  Wirkungen 
der  verschiedenen  Heilmittel  unzweifelhaft  festzustellen.  Aber  es 
isl  noch  viel  schwieriger,  in  den  meisten  Fallen  ganz  unmdglich, 
liber  den  Grund  dieser Wirkungen,  und  liber  ihre  physiologischen 
Bedingungen,  eine  einigermaassen  befriedigende  Rechenschaft  ab- 
zugeben.  Daher  erscheint  es  in  der  Regel  am  zweckmiissigsten, 
zunachst  die  ganze  Aufmerksamkeit  der  empirischen  Ermittelung 
therapeutischer  Ergcbnisse  zuzuwenden,  indem  wold  erst  eine 
ferae  Zukunft  zu  einer  liefern  Einsicht  in  die  Iatreusiogenie  ge- 
langen  diirfte.  Doch  soil  man  deshalb  vereinzelte  Bruchstucke  aus 
diesem  Gebiete,  die  uns  gelegentlich,  moist  .zufallig  aufstossen, 
nicht  geradezu  von  sich  weisen,  sobald  dieselben  allgemein  aner- 
kannten  physiologischen  Thatsachen  sich  bequem  anreihen,  oder 
unterordnen  lassen.  Denn  gerade  die  stolzesten  Gebaude  erfordern 
den  mlihsamsten  und  zeitraubendsten  Unterbau. 

Sclion  jetzt  ist  man  zu  der  Einsicht  gelangt,  dass  die  Pneu- 
monie (wie  die  meisten  Krankheiten)  verschiedene  Angriffspunkte 
darbietet,  von  denen  aus  dieselbe,  mit  der  Aussicht  auf  einigen 
Erfolg,  der  Therapie  zugiinglich  erscheint.  Selten  vermag  man 
alien  diesen  Angriflspunkten,  welche  auf  ebensoviele  Indicationen 
hinzeigen,  gleiclimassig  zu  entsprechen.  Daher  kommt  es  in  jedem 
einzelnen  Falle  darauf  an,  genau  zu  erwagen,  welche  von  diesen 
Indicationen  in  den  Vordergrund  zu  stellen  ist,  und  in  je  welcher 
Abstufung  die  tlbrigen  Indicationen  etwa  mit  zu  berticksichtigen 
sind  Sehr  von  einander  abweichende,  sogar  entgegengesetzle 
Verfah  rungs  weisen  kcinnen  auf  diese  Weise  ihre  individuelle  Be- 
rechtigung  finden,  wogegen  keine  derselben  eine  ausschliessliche 
nerkennung  beanspruchen  darf.  Ware  diese  allgemeinste  Erfah- 
rung  gehorig  gewlirdigt  worden,  so  wUrde  der  numerisch-statisti- 

eros?  Entd6CkUng  der  wirkIichen  Heilmittel  kein  so 

auo  u lU7kannt  WOrden  sein-  wtirde  sich  dann  aber 
Thp... §escheut  ba,)eib  mit  gelehrler  Miene,  den  Nihilismus  in  der 

TP'e  ZU  Proklarairen , wie  es  wohl  zu  Zeiten  geschehcn  ist. 

Pn  ° Werde  Jetzt  zuerst  die  verschiedenen,  zur  Bekiimpfung  der 
neumome  sich  darbietenden  Indicationen  einzeln  aufzahlen  und 
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(liiboi  einer  kurzen  Belrachtung  unlerwerfen.  Erst  nachdem  die- 
ses geschehen  sein  wird,  werde  ich  zu  einer  Ubersichllichen  Dar- 
slellung  der  verschiedenon  Hcilmillel  selbst  Ubergehen,  wobei  ich 
micli  jedoch  nur  auf  diejenigon  zu  beschrilnken  gedenke,  die  ich 
selbst  klinisch  nither  geprllfl  habe.  — Die  Indicalionen  sind  die 
folgenden. 

1)  Die  erste  Indication  hat  denjenigen  Zustand  des  Ner- 
vensystemes  in’s  Auge  zu  fassen,  in  Folge  dessen  die  eigentliche 
Innervation,  oder  die  Regulirung  des  Stoffwechsels  durch Nerven- 
wirkung,  erschwert  und  vermindert  worden  ist.  Dieser  Zustand 
verhalt  sich  wie  eine  allgemeine,  im  gesammten  Nervensysteme 
iiberall  gegenwartige  Anomalie,  welche  darin  besteht,  dass  das 
alhnalige-  Forlrticken  der  in  den  Priraitivfasern  derNerven  befind- 
lichen  Nervensubstanz  in  der  Richtung  gegen  die  Peripherie,  daher 
auch  die  Verfliissigung  dieser  Substanz  an  den  peripherischen 
Endigungen  dieser  Fasern,  langsamer  und  triiger  vor  sich  geht  als 
essein  sollte.  Wie  ich  im  ersten  Abschnitte  zu  zeigen  versuchte,  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieser  Anomalie  eine  Affection  der 
Nervencentra  zum  Grunde  liegt,  welche  zuvorderst  nur  als  ein- 
fache  Ernahrungsliemmung  derselben  aufgefasst  werden  kann. 
In  Folge  dieser  Ilemmung  wurde  das  liingere  Verweilen  der  schon 
vorhandenen  Nervensubstanz,  mithin  eine  mehr  oder  minder  be- 
deutende  Beschrankung  in  dem  Zuwachse  neu  aus  dem  Blute  ge- 
wonnener,  zum  Eingehen  in  das  Substrat  der  verschiedenen  Ner-j 
vencentra  bestimmlcr  Substanz  von  mir  angenommen. 

Die  Bekampfung  dieser  Anomalie  lasst  sich  zunachst  aus  dem 
Gesichtspunkte  der  Prophylaxis  erortern,  von  der  allerdings  (z.B. 
bei  verbreiteter  hyperinotischer  Blutbeschaffen licit)  wolil  sclicn- 
die  Rede  sein  wird.  Man  hat  eine  temporare  Krankheitsanlage  vor 
sich.  die  in  den  meisten  Fallen  von  selbst  wieder  ihre  Ausglei- 
chung  findet.  Es  kommt  darauf  an,  die  allzu  bedeutende  und  zu 
rasche  Enlwickelung  oder  Steigerung  dieser  Disposition  zu  ver- 
hUten,  damit  dieselbe  nicht  zu  Localisationen  Veranlassung  gebe. 
Dazu  wird  beitragen  konnen,  dass  moglichst  beseitigt  werde,  was 
eine  zu  starke  Erregung  der  Nervencentra,  einen  zu  bedeulenden 
Aufwand  ihrbs  Wirkungsvermogens  herbeizufUhren  vcrmag,  Dcnn 
wenn  anlialtend  heftige  Anstrengung  des  Muskelapparates  slatl- 
fmdet,  oder  wenn  das  Gehirn  durch  ein  Uebermaass  von  geistiger 
Arbeit,  das  gesammte  Nervcnsystem  durch  Entziehung  des  noth.- 
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> gen  Schlafes  erschopft  wird,  so  muss  nothwendig  die  dem  Stofl- 
wechsel  zugewendete  Nervenwirkung  noch  mekr  herabgesetzt 
i werden,  als  es  bereils  der  Fall  gewesen  ist.  Dass  die  zu  anhal- 
i tende,  zu  starke  und  zu  liiiufig  wiederkehrendeFunctionirung  des 
• Magens,  desDarmkanalesundallerVerdauungsorgane,  den  gleichen 
Nachtheil  zu  begiinstigen  vermag,  braucht  kaum  erinnert  zu  wer- 

!den.  Korperliche  Bewegung  und  der  Genuss  der  freien  Luft  sind 
gewiss  selir  zu  empfehlen ; doch  hat  man  in  der  warmen  Jahres- 

Szeit  der  Einwirkung  der  zu  heissen  Stunden,  in  der  kallen  Jahres- 
zeit  der  Einwirkung  der  Morgen  - wie  derAbendluft  sich  lieber  zu 
) entziehen.  Jeder  grelle  Wechsel  der  Temperatur  ist  zu  vermeiden, 

) und  der  plotzliche  Uebergang  aus  ganz  eingeschlossener  indiefreie 

ILuft,  und  eben  so  aus  dieser  in  jene,  erheischt  immer  einige  Yor- 
sicht.  Im  Sommer  sind  kiihle,  im  Winter  warme  Bader  sehr  vor- 
ii  theilhaft,  besonders  wenn  Einseifen  des  ganzeu  Korpers  und  das 
I Massiren  desselben,  die  Douche,  so  wie  der  Gebrauch  der  Fleisch- 
% biirste,  mit  ihnen  in  Verbindung  zu  setzen  ware.  Die  taglich,  zu 
j der  namlichen  Zeit,  8 bis  10  Minuten  lang  fortgeselzte  Anwendung 
) des  thierischenMagnetismus,  diirfte gewiss  niitzlich  sein.  Ich  kenne 
| kein  Verfahren,  durch  welches  Gleichformigkeit  in  der  Nerven— 

!\\irkung  mehr  begiinstigt  wiirde.  — Auf  diese  wenigen  Andeu— 
tungen  muss  ich  mich  beschranken.  Das  Detail,  mit  seinen  zahl— 
f ^osen>  durch  die  Lmstande  gebotenen  Modificationen,  gehort  nicht 
| hieihei , und  findet  sich  vielfach  ausgeftihrt.  Auch  habe  ich  mich 
j ja  nur,  beispielsweise,  auf  denjenigen,  seiner  Genesis  nach  noch 
I nicht  einmal  genau  ermitlelten  palhologischen  Zustand  desNerven- 
I systemes  beschrankt,  welcher  bei  der  Entstehung  der  hyperinoti- 
I schen  Constitution  als  Bedingung  vorausgeselzt  werden  muss. 

Mat  wah rend  derselben  die  Pneumonie  bereits  ihre  Ausbil- 
I dung  eihalten,  so  behalt  die  eben  erwahnte  prophylaktische  1 n d i — 
n cation  immer  noch  ihre  voile  Bedeutung,  obwohl  sie  den  veriin- 
Iderten  Yerhaltnissen  sich  anbequemen  muss.  Der  Zustand  des 
i gesammten  Nervensystemes  ist  jetzt  ein  noch  bedrUngterer  gewor- 
^ en.  Es  kommt  darauf  an,  die  Leistungen  desselben  weder  fiber 
I as  fiu  das  Fortbestehen  nothwendige  Maass  zu  sehr  zu  erregen, 
noch  auch  seinen  Aeusserungen  hemmend  entgegen  zu  treten,  da- 
i s^old  jedei  nutzlosen  Yergeudung,  als  auch  der  eben  so 
ac  t leiligen  Unterdriickung  seines  Wirkungsvermogens  vorge- 
- 3eugt  werde.  Durch  Ruhe  und  Stille,  durch  die  bequeme  Lage- 
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rung  in  einem  gerilumigen , den  Umstiinden  gemiiss  er  warm  ten, 
tilglich  mil  Vorsichl  zu  luftendcn  Zimmer,  durch  theilnehmende, 
aufmerksaine  P liege,  indem  man  fcrner  Hoflnung  zu  errcgen,  und 
Erheiterung  des  Kranken  zu  bewirken  beslrebt  isl,  dagegen  alios 
von  ihm  abzuhalten  vcrsucht,  was  auf  entgegengesetzteWei.se  sein 
Genitlth  zu  belasten  vermochte,  — wird  nicht  selten  allein  eine 
Pneumonic  geheilt  werden  konnen.  Alle  diese  Einwirkungen  sind 
aber  aid'  die  wichtige  Indication  zurUckzuflihren,  mit  welcher  wir 
so  ebon  uns  beschiiftigt  haben. 

2)  Die  zweite  Indication.  Dieselbe  wird  durch  die  Be- 
schaffenheit  des  Blutes  gegeben,  dessen  Gchalt  an  Faserstoff  be-  j 
deutend  vermehrt worden  ist.  Dieses  hat  darin  seinen  Grund-,  dass 
beim  Stolfwechsel  die Rllckbildung  vor  der  Anbildung  entschieden 
vorwaltend  geworden  ist,  indem  (nacli  der  im  zweiten  Abschnitte  . 
gegebenen  Auseinandersetzung)  die  feste  Gewebe-Substanz,  bei  i 
der  ungeniigenden  Innervation , fruhzeitiger  und  in  grosserer 
Menge  abgenutzt  wird;  was  wiederum  dieYermehrung  desFaser- 
stoffgehaltes  in  der  Intercellular-Flussigkeit  zur  nothwendigen 
Folge  hat.  Auf  directe  Weise  ist  eine  Verminderung  des  im  Blute 
bereits  tlberschiissigen  Faserstoffes  nicht  wohl  zuliissig.  Mir  we-  , 
nigstens  ist  kein  dahin  ftihrendes  Yerfahren  bekannt.  Am  wenig- 
sten  wtirde  der  Aderlass  einem  solchen  Zwecke  dienen  konnen. 
Denn  durch  denselben  wird  lediglich  eine  nachhaltige  Verminde- 
rung  der  rothen  Blutkorperchen  bewirkt,  wogegen  der  dabei  erlit— 
tene  Verlust  an  Faserstoff,  durch  den  unmittelbar  eintretenden 
verstarkten  Zufluss  von  Intercellular-FlUssigkeit  zum  Blute,  nicht 
allein  alsbald  ersetzt,  sondern  in  der  Regel  noch  bedeutend  ver- 
mehrt wird.  Wenn  man,  ohne  dem  Korper  zu  viel  animalische 
Nahrung  zuzuftihren,  ohne  ferner  den  Kreislauf  zu  beschlcunigen, 
oder  die  Nieren  zu  reizcn,  die  Bildung  und  zugleich  die  Ausschoi- 
dung  des  Ilarnstoffes  zu  vcrmchren  vermochte,  so  diirfte  dadurch 
derAnhiiufung  des  Faserstolfes  im  Blute  wenigstens  von  einerSeite 
her  begegnet  werden.  Einstweilen  muss  man  die  der  Hyperinose 
verfallenen  Individuen  auf  den  reichlichen  Genuss  von  indilferen- 
ten  Flussigkeitcn,  vor  alien  andern  auf  das  recht  hiiufige  Trinken 
von  kaltem  Brunnenwasser  verweisen,  whhrend  gegohrne  und 
gcistige  Getriinke  untersagt  werden  miissen.  Durch  diese,  von 
jcdcr  pathologischen  Nebenwirkung  frei  bleibende  Vermehrung 
der  wiisserigen  Bcstandtheilc  des  Blutes,  wird  immei  dit  Aus 
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scheidung  in  den  Niercn,  und  zwar  innerhalb  der  normalen  Pro- 
portionen,  begiinstigt  und  erleichterl. 

Die  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  zur  Zeit,  wo  hyperinotische 
Krankheiten  vorherrschen,  auch  viele  von  den  nicht  Erkranken- 
den  reichliche  Mahlzeiten  nicht  so  gut  vertragen,  wie  zu  andern 
Zeiten,  und  dass  dieses  namentlich  von  vorwaltend  oder  aus- 
schliesslich  animalischer  Kost  gilt.  Wenn  diese  Nahrungsinittel 
auch  keine  Magenbeschwerden  verursachen,  so  pflegt  doch  das 
TrSgheitsgeftlhl  und  der  Mangel  an  Lebensfrische,  liber  welchen 
viele  Personen  bei  der  Ilerrschaft  einer  solchen,  wenn  auch  nicht 
gerade  epidemisch  zu  nennenden  Constitution  sich  beklagen,  — 
dui ch  dei en  zu  leichlichen  Genuss  . eher  zu—  als  abzunehmen. 
Dagegen  wirken  leicht  verdauliche  Vegetabilien,  Obst,  Salat,  iiber- 
haupt  stickstoffarmeSubstanzen  (weniger Zucker,  Fetteund  andere 

leichtumzusetzendeKohlenstoffhydrate,als  vielmehrPflanzenschleim 

undGummi,  inVerbindung  mitFruchtsaften,  oder  mitKochsalz  und 
andern  leicht  aufl  os  lichen  Salzen)  dann  entschieden  vortheilhafter 
auf  das  Allgemeinbefinden.  Aus  diesen Ergebnissen  darf  wohl  ge— 
folgert  werden,  dass  es  bei  stattfindender  Unvollkommenheit  des 
Stoffvvechsels  wegen  ungentlgender  Innervation,  nicht  gerathen 
erscheint,  dem  Blute  zu  reichlicli  Stoffe  zuzufiihren,  durch  welchc 
zur  Absetzung  von  vielem  und  sehr  albuminosem  Exsudat  aus  den 
Haargefassen  Veranlassung  gegeben  werden  wllrde.  Denn  da  ge- 
genwartig  nur  der  geringste  Theil  dieser  Exsudate  fttr  den  Sloff- 
wechsel  verwerthet  werden  kann,  so  bleibt  der  grossere  Theil  ih- 
res  Album engehaltes  in  der  intercellularen  Flitssigkeit  zuriick 
Oder  wird  durch  Resorption  dem  Blute  wieder  zugefiihrt,  vernnm 
aber,  mogl.cherweise,  in  beiden  Fallen  (bei  dem  Mangel  an  fltissi- 
gd  Aer vensubstanz  in  der  intercellularen  Fliissigkeit),  zur  Ver- 
mehrung  des  Lymph-,  wie  des  Blutfaserstoffes  beizutragen. 

1st  die  Pneumonie  bereits  vorhanden,  so  bleibt  auch  diese 
ndication  (nut  steter  BerUcksichtigung  der  veranderten  Umstande) 
m voller  Geltung.  Das  Meiste  ware  freilich  davon  zu  erwarten 
wenn  man  Mittel  besasse,  durch  welche  die  Umwandlung  des 
Lymph-  in  Blutfaserstoff  verhtttet,  oder  wenigstens  die  leichte 
nnnbarkeit  des  letztern  verhindert  werden  konnte.  Die  Gerin- 
Z®  frisch  §elassenem  Blute  wird  durch  den  Zusatz  von 
11nr1  T/  V°n  sa,Petersaurem  und  selbst  von  schwefelsaureui  Kali 

Matron,  so  wie  durch  den  Zusatz  von  Alcalien,  erschwert  und 
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sclbst  ganz  aufgehoben.  Die  Erscheirmngen,  die  man  bci  der  arz- 
neilichcn  Anwendung  einiger  von  diesen  Mitleln  beobachtet,  schei- 
nen  fur  eine  wenigstens  UhnlicheWirkungsweise  derselben  auf  das 
Hint  des  lebenden  Organ ismus  zu  sprechen. 

3)  Die  dritte  Indication.  Der  Entztlndungshecrd  wird 
gebildet,  indem  die  Nerven  des  betreflenden  Theiles,  daher  auch 
die  ihnen  entsprechende  centrale  Region  des  Nervensystemes,  un- 
ter  die  Ilerrschaft  eines  eindringenden  und  Uberwalligenden  Ein- 
druckes  gerathen  sind , so  dass  deren  Lebenscigenschaften  nur 
noch  unter  der  Form  sich  zu  aussern  vermogen,  welche  der  ttber 
sie  gekommenen  zwingenden  Gewalt  gemiiss  ist.  Im  zweiten  Ab- 
schnitte  ist  gezeigt  worden,  dass  unter  diesen  Verhaltnissen  die 
Ernilhrungsbedingungen  des  betreflenden  Theiles  von  der  Einwir- 
kung  des  Nervensystemes,  oder  von  der  Innervation,  abgeschnitten 
worden  sind,  und  dass  aus  diesem  Grunde  der  Stoffwechsel  daselbst 
unterbrochen  oder  docli  sehr  verkiimmert  werden  muss.  Diedritte 
Indication  ist  gegen  diesen  eingedrungenen,  festhaftendenEindruck 
gerichlet.  Da  man  aber  zu  der  Annakme  gezwungen  wird,  dass 
eben  diesem  Zuslande  eine  in  der  Nervensubstanz  eingetretene 
materielle  (moleculare)  Veriinderung  entspricht,  so  zeigt  sich  die 
therapeulische  Aufgabe  bier  von  Schwierigkeiten  umringt.  Indes- 
sen  glaube  ich  doch  annehmen  zu  dtlrfen,  dass  der  unzweifelhafte 
Nutzen,  mit  welchem  man  Narcotica  und  Annestheticci  verschiedent- 
lich  im  Yerlaufe  der  Pneumonie  angewendet  hat,  auf  diese  Indica- 


tion bezogen  werden  muss. 

Indem  diese  Arzneistofle  die  Empfanglichkeit  des  Gehirnes, 
Eindriicke  aufzunehmen  und  durch  dieselben  bestimmt  zu  werden, 
filr  die  Zeit  ihrer Wirkungsdauer  herabstimmen  und  beschranken, 
so  kann  wahrend  dieser  Zeit  auch  der  pathologische  Eindruck  in 
einem  gewissen  Verhiiltnisse  ausser  Kraft  gesetzt  werden.  Ist  je- 
doch  dieses  der  Fall,  so  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  wah- 
rend dem  eine  grossere  Geneiglheil  in  der  Nervensubstanz  vor- 
handen  sein  wird,  diejenigen  Yeranderungen  in  der  Lagerung  di- 
rer kleinsten  Theilchen,  welche  lediglich  von  derWirksamkeit  des 
eingedrungenen  Eindruckes  abhiingig  sind,  und  durch  dieselbej 
hervorgerufen  worden  waren,  gegen  das  dem  Normalzustande 
entsprechende  Vcrhallniss  wieder  umzutauschen.  Wenn  dieses 
auch  nur  anniiherungsweise  gelingen  sollte,  so  wUrde  dadurch 
doch  viel  gewonnen  werden.  Denn  eben  das  Hinderniss  desbtoll- 
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wechsels,  durch  welches  die  Entzilndung  urspriinglich  gebildet 
worden  war,  und  durch  das  dieselbe  fortdauernd  unterhalten, 
und  dem  Grade  nach  gesteigert  wurde,  hatte  einen  merkbaren 
Abzug  erfahren. 

Unter  den  hier  anzuwendenden  Arzneimitteln  steht  das  Opium 
oben  an,  das  oft  mil  Heilmitteln  verbunden  worden  ist,  welche 
auf  andere  Indicationen  zurUckzufuhren  sind,  z.  B.  mit  Blei,  oder 
mil  Brech weinslein.  Wenn  die  sedative  Wirkung  des  Opiums  mog- 
lichsl  rein,  ohne  vorgangige  Erregung  des  Gehirnes,  gewunscht 
wird,  so  verdient  das  Morphium  vorgezogen  zu  werden.  Es  kon- 
nen  Fiille  'Non  giosser  Afficirbarkeit  des  Gehirnes  vorkommen,  bei 
denen  sowohl  die  excitirende  als  auch  die  deprimirende  Wirkun" 
des  Opiums  bedenklich  erscheinen  wurde,  die  es  vielmehr  rath- 
sam  eischeinen  lassen,  dem  Uyoscyamus  sich  zuzuwenden.  Das 
Chloroform  enthalt,  urn  dieser  Indication  genugen  zu  konnen,  zu 
viele  bedenklich e Nebenwirkungen.  Eben  dieses  gill  von  grossern 
Gaben  der  Blausaure,  deren  Wirkungsdauer,  nachdem  sie  durch 
eine  plotzlich  entstehende,  leichl  gefahrlich  werdendeSclnvachung 
der  Thatigkeit  des  Herzens  herbeigefiihrt  worden  war,  uberdies 
eine  rascli  voriibergehende  ist. 

Einleuchtend  ist  es,  class  diese  Indication,  welche  die  Besei- 
ligung  des  in  den  Nerven  des  Entziindungsheerdes  haflenden  pa- 
thologischen  Eindruckes  verlangt,  auch  durch  sogenannte  Alteran- 
tien  versucht  werden  kann,  welche,  wie  z.B.der  Brechweinstein, 
oder  die  Ipecacuanha , das  Wirkungs verm dgen  besitzen,  durch 
Faserbundel  dersclben  Nervenstamme,  von  denen  auch  Faserbun- 
del  zu  den  Lungen  gehen,  Starke  EindrUcke  in  der  gemeinschaft- 
lichen  Centralregion  hervorzurufen,  die,  ihrer  Qualitiit  nach,  von 
den  pathologischen  Eindrucken  ganz  verschieden  sich  verhalten 
und  daher  der  ausschliesslichenlierrschaft  dieser  letztern  entgegen 
zu  wirken  vermdgen.  Die  genannten  Substanzen  lassen  jedoch 
auch  noch  andere  Wirkungen  wahrnehmen,  durch  welche  sie  an- 

r?ln  Indlcatlonen  mit  grbsserm  Rechte  zuzufallen  scheinen.  — 
iben  dieses  gilt  von  den  ableitenden  Gegenreizen  • 

, °it;‘e/teJIndiCati0n'  IhreAuf8abe  ist  es,  den  in  den 
u li  ,f  " Z"Sl,nd  vonHyperamie  undStase  mitelichst 
2 *7"  bekampfen.  Bekanntlieh  stehen  kier  die  Blutent- 

IndicaUon  “l"'1"  D'°  VoniisecUon  tann  von  der  Erfullung  dieser 
Catlon  ln  den.meisten  Fallen  ausgesehlossen  bleiben.  Weni»- 
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stens  habe  ich  vide  Pneumonieen  grilndlich  geheiltwerden  sehen, 
oline  class  in  ihrem  Yerlaufe  ejn  einziges  Mai  die  Vene  gedflnet 
worden  ware.  Der  Tartarus  stibiatus,  in  gewissen  Fallen  das  Kali 
stibicum , bei  der  Gegenwarl  von  Durchfall  die  Ipecacuanha,  sind 
hier  als  die  Ilauptmillel  zu  bezeichnen,  obgleich  ich  darauf  ver- 
ziclite,  ihre  Wirkungsweiso  angeben  zu  vvollen.  Eben  so  schwer 
mochte  es  sein,  ilber  die  Wirkungsweise  der  BleiprMparate  etwas 
Befriedigendes  zu  sagen.  Man  vermag  sich  kauin  vorzustellen,  dass 
diejenigen  Gaben  des  Bleis,  die  gewohnlieh  angewendet  werden, 
aid’  die  Verengung  der  kleinen  Blut-  und  selbst  der  Ilaargefilsse 
im  Entzilndungsheerde  und  dcssen  Umgebung  einen  wesentlichen 
Einfluss  sollten  ausubcn  konnen.  Gleichwohl  ist  nicht  zu  laugnen, 
dass  ihre  Wirkungen  in  denjenigen  Pneumonieen  am  giinstigsten 
sind,  welche  durch  copiose  blutige  Sputa  ausgezeichnetsind.  Auch 
die  Quecksilberpraparate,  namentlich  das  Kalomel,  sind  hier  nicht 
mil  Stillschweigen  zu  tibergehen.  Bei  vorgerilckter,  und  selbst  bei 
der  sogenannten  chronischen  Pneumonie,  kann  letzteres  bisweilen 
mit  Vortheil  angewendet  werden. 

Mil  clem  Gebrauche  dieser  Arzneien  verbindet  man  gewohn- 
lich  die  Benutzung  von  Mitteln,  welche  durch  ihre  revulsivische 
Wirkung  sich  auszeichnen.  Ilierher  gehoren  locale  Blutentziehun- 
gen,  Ventosen,  Blasenpflaster  und  andere  Hautreize.  Es  ist  ein- 
leuchtend,  dass  diese  Mittel,  deren  Nutzen  nicht  zu  bestreiten  ist, 
weniger  aus  der  so  eben  betrachteten  als  aus  andern  Indicationen  . 
abzuleiten  sind. 

5)  Die  fiin fte  Indication.  Sie  beschaftigt  sich  mit  denje- 
nigen Symptomen,  welche  als  die  unmittelbar  ortlichen  Wirkungen 
der  vorhandenen  Stase  betrachtet  werden  mUssen.  Es  handelt 
sich  mithin  von  den  Functionsstorungen  der  Lungen,  welche  als 
die  unmittelbaren  Folgen  ihres  Erkrankens  zur  Ausbildung  ge- 
langt  sind.  Diese Symptome  stehen  nicht  immer  in  einem  directen 
Verhaltnisse  zu  der  Ausbreitung  und  zu  clem  Grade  der  staltlm- 
denden  EntzUndung,  da,  in  Gcrniissheit  von  constitutioneller,  hber- 
haupt  von  individueller  Eigenthilmlichkeit,  dieLebensiiusserungen 
des  gesammten  Respirationsapparates  in  sehr  verschiedenen  Ah- 
stufungen,  durch  die  Gegenwart  des  Entzilndungsheerdes,  veran- 
dert,  erschwert  und  getrUbt  werden  konnen.  Die  Storungen  die- 
ses Ursprunges  werden,  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  zu  iiher- 
schreiten  anfangen,  sehr  beachtungswerth , und  erfordern  dann 
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schon  aus  dem  Grunde  eine  bosondere  therapeutische  BerUcksich- 
tigung,  weil  dieselben,  sich  selbst  tiberlassen,  zur  Steigerung  der 
Entziindung,  daher  zurVerschlimmerung  des  Krankheitszustandes 
beizutragen  vermogen. 

Zu  den  wichtigslen  dieser  Symptome  gehciren  die  schmerz- 
haften  Empfindungen,  dieAthmungsnoth  und  der  Husten,  insofern 
derselbe  durch  tlberaus  grosse  Ileftigkeit,  oder  durch  anhaltende 
Trockenheit sehr  belastigend  werden  sollte.  Allen  diesen  Beschwer- 
den  wird  auf  eine  oft  ausreichende  Weise  durch  den  fortgesetzten 
Gebrauch  warmer  Kataplasmen  begegnet.  Dieselben  nitissen  den 
ganzen  \oidein  1 heil  der  Brust  bedecken,  und  sind,  wenn  sie 
recht  wirksam  sein  sollen,  im  Anfange,  Tag  und  Nacht,  ununter- 
brochen  fortzusetzen,  und  gehorig  oft  zu  wechseln.  Man  lasse  die- 


selben aus  Leinsaamenmehl  und  narcotischen  Krautern,  oder  aus 
Sauerteig  mit  dem  Zusatze  von  etwas  Opiumtinktur  bereiten.  Mit 
den  Kataplasmen  kann  die  oflere  Anwendung  von  fluchtigen  Ein- 
reibungen,  wohl  auch  die  Application  von  Ventosen,  schicklich 
verbunden  werden.  Sollen  sie  in  der  Nacht  nicht  ihre  Anwendung 
finden,  so  muss  die  nach  Entfernung  des  Kataplasmas  sorgfaltig 
abgetrocknete  Brust,  mit  einein  Sliick  zusammengelegten  Flanells 
von  der  namlichen  Grosse  bedeckt  bleiben.  Die  Wirksamkeit  der 
Kataplasmen  wird  durch  das  haufige  Trinken  von  schlcimigen 
lau  zu  geniessenden  Fltissigkeiten,  durch  Emulsionen,  oder  auch 
durch  die  Verorduung  ahnlicher  Arzneicn  begtlnstigt. 

Sollte  der  Schmerz  nichtsdestoweniger  sehr  belastigend  wer- 
den, ohne  dass,  wie  aus  den  Ergebnissen  der  Percussion  und  der 
Auscultation  in  Yerbindung  mit  andern  Symptomen  geschlossen 
werden  durfte,  eine  verhiilinissmassige  Zunahme  der  Stase  statt- 
gefunden  hat,  so  kann,  je  nach  den  Verhaltnissen  bald  durch 
Narcotica  (selbst  durch  miissige  Inhalationen  von  Aether  oder  von 
Chloroform),  bald  durch  revulsivische  und  ableitende  Miltel,  Ab- 
hulfe  Oder  doch  Lmderung  bewirkt  werden.  Bei  stockenderDarm- 
ausleerung  und  Auftreibung  der  Gedarme  durch  angehaufte  Gase 
werden  Druck  und  Schmerz  am  sichersten  durch  einige  Klystiere 
beseitigt,  oder  doch  vermindert.  8 Y 

licheMe..B,eSChfnkUn8  der  Symptomatischen  »yspnoa  kann  ahn- 
korh  , , n°  W6ndig  lnachen-  Ausserdem  lasse  man  denBrusl- 
Z VT  1,erpentintil  reib^n  und  Ventosen  auf  demselben  applici- 
’ er°rdne  IIand~  und  Armbader  in  einem  Senlaufgusse,  und 
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ftlge,  wenn  sonst  nlchts  iin  Wege  slcht,  dcr  Arznci  oder  (lein  Ge- 
triinke  des  Palienten,  ah  und  zu,  einige  Tropfen  Chloroform,  oder 
cine  grossere  Gabo  vom  Liquor  ammonii  anisatus  zu.  — Der  soge- 
nannlen  Beforderung  der  Sputa  kann  man  oft  Uberhoben  blcibeu, 
indem  dieselben  dem  Entwickelungsgange  der  Krankheit  gem  ass, 
von  sclbst  sich  einfinden,  dagegen  in  seltenern  Fallen  wahrend 
des  ganzen  Verlaufes  dersclbon  beinahe  ganz  vermisst  werden. 
Nur  wenn  derllusten  ausserst  trocken,  hart  und  quiilend  ist,  oder 
wenn  lediglich  nach  den  heftigsten  Anstrengungen  sparsame,  ziihe 
Sputa  ausgeworfen  werden,  und  wenn  dabei  keine  andere  wich- 
tigere  Indication  vorliegt,  werden  Expecloranha  speziell  indicirt. 
Vide  der  bereits  namhaft  gemachten  Arzncimitlel  keinnen  auch 
diesem  Zwecke  dienen.  Ich  nenne  nur  die  Antimonialien,  die  Ipe- 
cacuanha, die  warmen  schleimigen  Getriinke  und  Kataplasmen. 
Einfacher  in  seinen  Wirkungen  als  die  zuerst  genannten  .Mitlel  ist 
derSalmiak,  der  namentlich  gegen  dieReconvalescenz  hinpassend 
ist,  oder  auch  schon  friiher,  in  Verbindung  mit  Salpeler  oder 
Brech weinstein,  gereicht  werden  kann.  In  speziellen Fallen  finden 
auch  die  reizenden  Expectorantien  ihre  Anwendung,  namentlich, 
wenn  die  Entztindung,  als  solche,  ruckgiingig  geworden  ist,  aber 
die  Residuen  derselben  noch  nicht  beseitigt  sind,  und  eine  lebhaf- 
tere  Erregung  der  Lungennerven  wilnschenswerth  erscheint. 
Senega,  Goldschwefel,  Benzog,  Kampfer,  oder  Ammonium  mo- 
gen  dann  bisweilen,  nicht  ohne  alien  Nutzen,  verordnet  werden. 

6)  Diesechste  Indication.  Sie  kann  eine  hervoi ragende 
Wichtigkeit  erlangen,  und  ihre  richtige  Auffassung  und  Duich- 
fiihrung  entscheidet  bisweilen  allein  iiber  die  Erhaltung  des  Le- 
bens,  oder  iiber  den  todtlichen  Ausgang.  DieseAnzeige  wird  niim- 
lich  durch  die  Ruckwirkung  der  Stase  auf  den  Gesammtzuslaud 
des  Korpers  bedingt.  Derselbe  kann  in  zweifacher  Iliusicht  bedioht 
werden : Einmal  indem  durch  den  Grad  der  Hyperamie  in  den 
Lungen  die  Entleerung  des  rechten  Herzens  und  der  Gehirmcnen 
erschwert  wird.  Zweitens  kann  aber  auch  das  Fieber  einen  so 


hohen  Grad  erreichen,  dass  zuniichst  aus  diesem  Verhaltnisse  neuo 
und  untiberwindliche  Gefahren  sich  entwickeln  konnen.  Zwar 
weiss  ich  recht  gut,  dass  keine  fesle  Proportion  zwisehen  der 
pneumonischen  Stase  und  dem  begleitenden  Fieber  besteht.  Aber 
die  Symptomengruppen  von  beiden  pathologischenZustanden  ent- 
springen  aus  der  niimlichen  Wurzel,  und  gewiss  ist  es,  dass  bet. 
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rascher  Zunahme  des  Fiebers  nicht  allein  die  Lungencongestion 
bedeutender  wird,  sondern  dass  dann  auch  das  Areal  der  Stase 
an  Uinfang  gewinnt.  Aus  diesem  Grunde  werden  auch  die  beson— 
dern  Modificationen  der  Cur,  welche  durch  die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers veranlasst  werden  konnen,  am  zweckmiissigsten  der  Erorte- 
rung  dieser  Indication  einverleibt. 

Was  nun  zuerst  den  bedrohten  Zustand  des  Herzens  und  des 
Gehirnes  betrifft,  so  wird  zunachst  durch  ihn,  nach  meinerErfah- 
rung)  wie  nach  meiner  Ueberzeugung,  die  allgeineine  Blutentzie- 
hung,  selbst  in  reichlichem  Maasse  vorgenommen,  unmittelbar 
angezeigt.  Die  lebensrettende  Bedeulung  der  Phlebotomie  in  der 
Lungenentziindung  ist,  wie  ich  glaube,  auf  den  augenscheinlichen 
Erfolg  begrUndet,  welchen  diese  Operation  zur  Folge  hatte,  wenn 
sie  in  solchen  Fallen  vorgenommen  worden  war.  Der  noch  so 
reichhche  Aderlass  vermag  allerdings  nichts  gegen  die  Pneumonie 
selbst  auszurichten.  Aber  sie  wird  durch  denselben  vereinfacht 
und  aus  gefahrdrohenden  Complicationen  herausgerissen.  Durch 
starke  Hautreize  auf  die  Brust  und  die  Gliedmaassen , durch  Er- 
warmung  der  untern  Extremitaten , durch  kiihle  Zimmerluft  so 
wie  durch  ableitende  Klystiere,  muss  die  Wirkung  der  Venasec- 
ti°n  unterstutzt  werden.  Auch  sind  es  gerade  solche  Fiille  in  de- 
nen  ich  die\  erordnung  des  Salpeters  in  grossen  Dosen  sehr  niitz- 

lch  fand,  mcige  man  ihn  allein  verordnen,  oder  mitBrechweinstein 
verbinden. 

Sobald  die Teraperatur  ilber  32>/s»n.steigt.  maclit  der  fieber- 
halte  Zusfand  eine  besondere  BerUeksichtigung  nothwendig.  In 
diesel'  Beziehung  kenne  ich  kein  vorzilglicheres  Mitlel  als  die°Diei- 

tah?!  d,e,  man  zweckraassiS  in  Verbindung  mil  Salpeler,  spate- 
wohl  auch  mu  essigsaurem  Kali  verordnet.  Auch  lauliche  Essig- 
waschungen  der  Haul  sind  empfehlungswerth,  sofern  Erkffltung 
dabc,  venutedeu  cverdeu  kann.  In  den  Abendstunden  kann  ein 
i cnees  v J slier  gegeben,  und  konnen  Sauerleige  auf  die  Wa- 
on  aufgeschlagen  werden.  - In  vernaehlassigten  Fallen  L de- 
nen  d,e  schlimmen  Foigen  der  Entziindung  und  gesunkene 

M a LT  S'f  ha'T’  "Urtle  d0r  P>’amische  Finberzustand  einige 
r WefeISaUreSChinin  ““  scbwefelsaurem  Kali  otler 
Brachtn  &' ' ? *1  emer  Al,fliisun8  des  Salzes  von  Unze  fi  _ 
feL  m™'  VJ  ,a“f  SeChS  Un2en)>  80  "ie  dnrch  Arnica  mil  Schwe- 
’ oder  mit  Natrum  niiricum,  verbessert. 
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Aus  dieser  Ubersichtlichen  Zusammenstellung  der  einzelnen 
Indicationen  ergiebt  sich.dass  in  der  That  von  ganz  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus,  zur  Heilung  der  Pneumonie  hingewirktwer- 
den  kann.  Es  bedarf  oft  nur  derllinwegraumung  derliindernisse, 
die  in  einer  Richtung  slaltfinden,  um  die  allmalige  Abwickelung 
der  Krankheit  l)is  zum  Beginnen  der  Genesung  sieher  zu  stellen. 
Es  kommen  aber  oft  auch  Fiille  vor,  wo  zahlreiehe  Hindernisse 
diesem  Ausgleichungsprozesse  irn  Wege  stelien.  Man  wird  daher 
genothigt,  gleiehzeilig  von  verschiedenen  Angriffspunkten  her  ge- 
gen  die  Krankheit  zu  operiren,  um  einen  gUnsligen  Erfolg  vorzu- 
bereiten.  Daher  sind  dann  mehrere  Indicationen  mit  einander  zu 
vereinigen.  Die  Verbindung  mehrerer  wirksamcn  Arzneimittel  zu 
einer  gemeinschafll  iclien  Formel  findet  darin  ihre  Rechtfertigung. 
Der  leitende  Grundsatz  bei  solchen  Verordnungen  ist  nicht  etwa 
auf  die  vorausgesetzten  pharmakodynamisGhen  Eigenschaften  der 
Arzneimittel,  sondern  auf  die  Indicationen  zurUckzufiihren,  denen 
zunachst  durch  empirisch  erprobte  und  zuverlassige  Arzneimittel, 
mehr  oder  weniger  Geniige  geleistet  werden  soli.  Demgemass  ist 
die  zusammengesetzte  Arznei  nicht  etwa  als  eine  kiiustlerische 
Einheit  zu  betrachten,  die  gegen  eine  eingebildete,  aus  verschie- 
denen Gliedern  zusammengesetzte  Krankheits-Einheit  zu  wirken 
hatte,  sondern  jeder  einzelne  Heilstoff  in  derselben  entspricht  ei- 
nem  besondern  Angriffspunkte,  gegen  besondere  Hindernisse  ge- 
richtet,  welche  der  ruhigen  Ausgleichung  der  imOrganismus  ent- 
standenen  Stoning  sich  widersetzen,  oder  dieselbe  doch  ersclnve- 
ren.  Obgleich  es  daher  durchaus  rathsam  ist,  von  derEinfachheit 
in  der  Arzneiverordnung  nicht  abzuweichen,  so  lange  es  nicht 
durch  die  Nothwendigkeit  gefordert  wird,  so  wttrde  es  doch  eben 
so  unwissenschaftlich  als  unpraktisch  sein,  verschiedenarligen, 
gleich  dringenden  Indicationen  gegeniibcr,  bios  gegen  eine  der- 
selben einzuschreiten,  dagegen  die  andern  unberttcksichtigt  zu 
lassen.  In  vielen  Fallen  mag  es  vollkommen  ausreicheiul  sein, 
durch  die  strenge  Befolgung  einer  Indication  (daher  z.  B.  allein 
durch  Ruhe  und  Betlwiirme)  mittelbar,  wenigstens  prophylaktisch, 
auch  die  ubrigen  zu  erfullen.  Wenn  aber  gleichzeitig  die  Slase, 
und  das  Fieber,  und  die  Bedriingniss  der  Nervencentra,  den hoch j 
sten  Grad  bereits  erreichl  hatte,  oder  ihn  zu  erreichen  drohen 
wlirde,  so  sehe  ich  gar  nicht  ein,  warum  man  nicht  alien  daraus 
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hervorgehen'den  Indicationen,  sofern  man  nur  irgend  dazu  befahigt 
ist,  gleichzeitig  zu  entsprechen  bemtiht  sein  sollte? 

Die  Heilung  selbst  erfolgt  freilich  in  letzter  Instanz  immer 
durch  die  Natur,  und  zwar  nicht  durch  eine  besondere  im  Orea- 
nismus  waltende,  providentielle  Heilkraft,  sondern  vermoge  der, 
in  der  urspriinglichen  Anlage  des  Organismus  begriindelen  Ver- 
bindung  und  Anordnung  aller  seiner  Lebensausserungcn.  Will 
man  diese  unumstdssliche  Thatsache  ,, Heilkraft “ nennen,  so  bat 
man  sich  liber  diesen  Sprachgebrauch  eben  auch  nicht  oline  Noth 
zu  ereifern.  Es  giebt  hejlbare  und  unbeilbare  Krankbeiten.  Jede 
heilbare  Krankbeit  kann  durcb  die  Concurrenz  der  Umstande  zur 
unbeilbaren,  und  selbst  zur  unmittelbar  tcidtlichen  werden.  Die 
Therapie  leistel  daher  alles,  was  man  billigerweise  von  ihr  ver- 
langen  darf,  wenn  sie  diese  hindernden  Umstande  zu  verbUten, 
oder  doch  zu  beseitigen  unternimmt. 

Die  physiologiscbe  Wirksamkeit,  durcb  welcbe  die  Ileilung 
der  Pneumonie  gescbiebt,  iiussert  sicb  auf  verscliiedenen  Wegen, 
von  denen  die  folgenden  die  wichtigsten  sind  : a)  Der  erkrankte 
Organismus  wird  in  einen  solcben  Zustand  versetzl,  und  un- 
ter  die  Einwirkung  von  solcben  Einlltissen  gebracht,  die  zu 
den  Bedingungen  des  Erkrankens  sich  mebr  oder  weniger  entge- 
gengesetzl  verhallen,  daber  dieselben  zu  schwiichcn  und  unwirk- 
samer  zu  macben  im  Slande  sind.  — b)  Wiihrend  auf  diese  Weise 
das  Gemeingefiihl  immer  weniger  getrUbt  wird,  so  erbalt  die  In- 
nervation (wenn  auch  filr’sErste  mil  Ausscbluss  desEntzlindungs- 
beerdes)  wieder  das  Uebergewicbt.  Indem  aber  der  Sloffwechsel 
in  seine  Rechte  eintritt,  so  wird  ferner  die  Hyperinose  und  zuideicli 
der  Bildungprozess  von  iiberscbUssigerKoblensaure  imBlule  an  der 
Wurzel  angegriffen.  — c)  Die  Haargefesse  des  Entzundungsbeerdes 
(die  ja  nicht  mil  festen  Faserstoffcylindern  ausgefUllt  sind)  bleiben 
diesem  veranderten  Blute  nicht  unzuganglich.  Audi  bierbeginnen 
die  Exsudate  aus  den  Capiilaren  die  normale  Bescbaffenbeit  wie- 
der anzunebmen,  zu  denen  endlich  (in  Gemiissheit  der  fortscbrei- 
tenden  Resorption)  die  locale  Innervation  in  das  dem  Stoffwechsel 
angepiessene  Verbaltniss  llbertritt. 

Icb  erwiihne  zum  Scblusse  dieses  Abschnittes  nocb  einige  der 
listen  A ti  lain  ungsweisen  und  Heilmiltel,  die  rnir  einer  ge— 
nauern Beriicksichtigung wertb  zu  sein  scheincn.  Um  niebts  Ueber- 
l'ssiges  zu  tbun.  werde  icb  mich  dabei  auf  dieErgebnisse  meiner 

iVaumann,  Ergebnissc.  , 0 
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eigenen  klinischen  Erfahrungen  beschrilnken , daher  vicles  mil 
Stillschweigen  tlbergehen,  was  in  mancher  vortrefllichen  Abhand- 
lung  Uber  die  Pneumonic  sicli  vorfindel.  llier  hat  man  nichtsVoll- 
siandiges,  sondern  lediglich  vereinzelte  therapeutischeBemerkun- 
gen  zu  erwarlen.  Dabei  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  iirzt- 
liche  Aufgabe  in  jedem  individuellen  Falle  sicli  anders  gestallen 
kann;  denn  es  ergiebt  sich  sattsam  aus  der  Uebersichl  der  Indi— 
calionen,  welchc  Mannigfaltigkeit  der  Combinalionen  zulassig  ist, 
und  welche  grosse  Yerschiedenheit  der  einzelnen  Krankheitsbil- 
der  demgemass  vorausgeselzt  werden  muss. 

Zuerst  ein  Wort  von  der  allgemeinen  Blutentziehung: 
In  der  Regel  bringt  jeder  in  den  erstenXagen  der  Pneumonic  vor- 
genommene  Aderlass  eine  wenigstens  mehrstllndige  Erleichlerung. 
DieKranken  fiihlen  sich  etwas  weniger  beengt  und  athmen  freier, 
wenn  auch  das  Fieber  wenig  vermindert  worden  sein  sollle.  Ge- 
wohnlich  sind  aber  schon  nach  G bis  8 Stunden  die  alien  Be- 
schwerden,  meist  mit  verstarkler  Gewalt,  wieder  zuriickgekehrt : 
ein  Ereigniss,  das  bekanntlich  von  Vielen  als  eine  neue  Aufforde- 
rung,  die  Vene  zu  offnen , angesehen  wird.  Die  voriibergehende 
Erleichterung  durch  den  Aderlass  ist  dadurch  zu  erkliiren,  dass 
die  HyperSmie  der  Lungen  durch  denselben  eine  ebenfalls  bios 
yortibergehende  Abnahme  erfahrt.  Denn  indem  die  Masse  des 
Venenblutes  iiberhaupt  einen  Abzug  erleidet,  so  wird  auch  die 
Menge  desjenigen  Blutes  vermindert,  das  in  einer  gegebenen  Zeit 
aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Lungen  gelangt.  Das  in  den  uber- 
ftillten  Lungencapillaren  angehaufteBlulvermag  demgemass  leichter 
in  die  Lungenvenen  iiberzugelien,  wodurch  wiederum  \erminde- 
rung  der  Ausdehnung  der  kleinen  Kanhle  begiinsligt  werden  muss, 
in  denen  es  bisher  enlhalten  war.  Da  aber  die  Stase  in  den  Lun- 
gen. und  deren  Bedingung,  welche  als  die  Causa  proxima  der  statt— 
findenden  Lungencongestion  zu  betrachten  ist,  durch  den  Aderlass 
nicht  beseitigt  werden  kann,  so  wird  die  Ilyperamie  bald  wieder 

ihren  vorigen  Grad  erreicht  haben. 

Augenscheinlich  ist  es,  dass  die  in  den  Lungen  slattfindende 
Stase  durch  die  Venascclion  nicht  beseitigt  werden  kann.  Das  m 
den  Capillaren  desEntztlndungsheerdes  beinahe  vollig  stagnirende, 
fibrinose,  einer  eigenthUmlichen  Eindiekung*  (nicht:  Gerinnung) 
verfallene  Blut  wird  durch  den  verminderten  Druck  weder  in  Be- 
wcgung  gesctzt,  noch  auch  in  den  Verhaltnissen  seiner  Dichtigkc.t 
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und  Ziihigkeit  veriindert  werden  kdnnen.  Werden  die  Venasectio- 
ncn  oft  wiederholt,  so  geslaltet  sicli  alles  noch  schlimmer  und 
ungiinstiger , denn  indem,  bei  der  dann  unausbleiblichen  Er— 
schopfung,  die  Zusammenziehungen  des  Herzens  unkraftiger  wer- 
den, so  wird  auch  der  Impuls  abgeschwacht,  rnit  welchem  das 
Blut  in  den  Stamm  und  in  die  Zweige  der  Pulmonararterie  getrie— 
ben  wild.  Da  aber  das  Blut  aul  diese  ^eise  mit  einer  sehr  gerin— 
gen  Triebkraft  in  die  Haargefasse  anlangt,  so  wird  die  Zunahme 
und  die  Yerbreitung  von  Stagnation  und  von  Infiltration  nur  noch 
befordert.  Dazu  kommt  noch  der  Uebelstand,  dass,  da  mit  jedem 
neuen  Aderlasse  der  Verlust  an  rothen  Blutkorperehen  grosser 
wird,  noth  wen  dig  auch  diejenigen  Eigenschaften  des  Blutes  ver- 
mindert  werden  mUssen,  vermoge  deren  es  sich  wie  ein  organi- 
scher  Erreger  fiir  den  ganzen  Korper  verhalt,  und  belebend  auf 
dessen  Gewebe  wirkt. 

Dagegen  tragen  die  allgemeinen  Blutenlziehungen  wesentlich 
dazu  bei,  den  Faserstoffgehalt  des  Blutes  noch  zu  erhnhen.  Be- 
kannlhch  wird  die  dem  Gefiissapparale  entzogene  FlUssigkeit,  der 
Quantitiit  nach,  sehr  bold  duroh  Resorption  ersetzt.  Es  gelan»t 
mitlnn  cine  ansehnliohe  Menge  von  LymphfaserstoiT  in  die  BltU- 
masse,  welcher  bier  wahrscheiniich  um  so  leichter  die  Beschafflen- 
heit  vonBIutfaserstolT  annimmt  und  vorwaltend  gerinnbare Eigen- 
schaften erhall,  je  bedeutender  bereits  die  Verminderung  del-  ro- 
then Blutkorperehen  fortgeschritten  sein  sollte.  DurchUbermiissige 
Blutenlziehungen  wird  daher  der  raassenhaften  Absetzung  von 
p astischen  Exsudaten  un  EntzUndungsheerde  selbst,  und  in  sei- 
ner Uragebung,  der  grOsste  Vorschub  geleistet. 

Auf  diese  UebelstUnde  habe  ich  schon  vor  1 5 Jahren  aufmcrk- 
saingemacht.  Seit  jener  Zeit  habe  ieh  mehremal  Gelegenheil ge- 
hab  die  Lungen  von  Personen  zu  untersuehen,  vveiche  sd,r 

war  n ’in  “ “ehu”«“  an  Pneumonie  ges’torben 

rak  e re  der  « T f"  2ei8ten  Sidl  die  anatondschen  Cha- 
in , lm  h<Schslen  Grade  der  Ausbildung  Es  war  also 

tilarig  geblieben,  beha'pten  zu  di- 
Z Z 7 dW  ak  solche,  durch  das  beob- 

e.l  ieh  , S,e8‘  WOrden  seil  Solit™  freilich  die  Blut- 

Z^!Tk1S  mm' ^lichen  fortgesetzt  werden  (was  L 
gross, „ , ' um  v 01  kornmen  durfte),  so  wttrde  uicht  allein  die 

8 SS,e  Armul1'  “ rothe"  Blulzellen  die  Fo.ge  sent,  sondern  dann 
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wtlrde  auch  tier  Eiweissgehalt  des  lilules  einen  sehr  bedenklichm 
Abzue  erlilten  habcn.  Dadurch  wtlre  also  eine  kUnstliche  Hvdril- 
mie  gebildel  worden,  die  ihrerseits  wiisserige  Ergtlsse  in  das  Zell- 
gewebe,  in  die  serdsen  SUcke,  wold  auch  Oedem  in  den  von  dor 
Enlzttndung  verschont  geldicbenen  Abtheilungen  der  Lungen,  zmn 
Schlusse  des  Dramas  herbeiftthren  kdnnte. 

In*  der  hiesigen  Klinik  werden  die  meislen  Pneumonieen  oline 
Aderlass  behandelt,  und  der  Erfolg  isl  cin  vergleichungsweisa 
nicht  ungtinstiger  zu  nennen.  Indessen  sind  die  Falle  niclit  selten, 
wo  eine,  sclbst  mehrmal  die  Vene  geolliiet  wird,  sobald  der  Ge- 
sammtzustand  solches  gebieterisch  zu  fordern  scheint.  Die  wich- 
ligste  Indication  wird  in  dieser  Beziehung  durch  den  hdchsten 
Grad  von  Hyperamie  der  Lungen  gegeben.  Die  Entleerung  der 
Pulmonararterie  kann  hier  so  sehr  erschwerl  werden,  dass  die 
rechten  Herzhohlen  mit  Blut  iiberfiillt  bleiben,  und  dass  eben  da- 
durch das  Blut  in  den  Hohlvenen  sich  anhuufen  muss.  Enter  die- 
sen  UmsUinden  wird  besonders  auch  mechanische  Hypei<imie  des 
Gehirnes  entstehen  miissen,  welche  bald  sehr  gefahrlich  ^eiden 
kann.  In  einem  solchcn  Falle  kann  der  Patient  apopleklisch  slei- 
ben.  Noch  haufiger  gehen  die  Ivranken  zunachst  an  Lahmung  des  , 
Herzens  zu  Grunde,  indem  die  Zusammenziehungen  des  rechten 
Herzens  auf  zunehmende  Hindernisse  stossen,  wahrend  nur  wemg 
Blut  in  den  linken  Ventrikel  gelangt,  wohl  auch  wirklichc  hbrinos® 
Gerinnungen  in  den  Zweigen  der  Lungenarterie  sich  bilden.  Das 
einzige  mir  bekannte  Mittel,  dieser  grossen  Gefahr  vorzubeugen, 
besteht  darin,  dass  man  aus  einer  grossern,  dem  Hohlvenensacke 
moglichst  nahe  liegenden  Vene,  und  zwar  aus  einer  weiten  Oell- 
nung  derselben,  das  Blut  in  vollem  Strome,  bei  krafligen  Erwach 
senen  bis  zu  I 6 Unzen  und  mehr,  so  lange  ausfl lessen  lasse,  bis 
der  Puls  sich  zu  heben  beginnt.  Lange  zu  zogern  ist  hier  nicht; 
denn  haben  sich  bereits  Blutgerinnungen  im  rechten  Atrium,  odej 
im  rechten  Ventrikel  gebildel,  die  in  die  grossen  Gefassstanime 
sich  forlsetzen,  so  ist  alles  verloren.  Durch  dieses  Verfahren  w.rd 
naturlich  zur  Ileilung  der  Pneumonie  wenig  beigetragen,  aber  « 
eelingt  bisweilen,  die  augcnblicklich  dringende  Lebensgefahr  zu 
verhUten,  und  Zeit  zu  gewinnen,  um  ihrer  Wiederkehr  vorzuj 

L Im  Februar  des  J.  \ 85i  untersuchte  ich  einen  Kranken,  nacM 
dem  derselbe  seit  drei  Tagen  poliklinisch  behandelt  worden  war. 
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Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus , dass  ein  verbreiteter 
Entziindungsheerd  im  rechten  untern  Lob  us  stattfand,  und  dass 
ausserdem  im  linken  untern  Lobus  alle  Symptome  der  Stase  vor- 
handen  waren.  Der  Patient,  ein  kraftiger  Mann  von  42  Jaliren, 
warf  nur  wenige  blutige,  hochst  ziihe  Sputa  aus.  Er  lilt  an  unsiig- 
licher  Beklemmung  und  an  grossem  Angstgeftlhle , obgleich  er 
sch kill  ig  und  halb  betaubt  war,  aucli  in  der  vorhergehendenNaeht 
lebhaft  delirirt  hatte.  Die  Ilaut  der  Extremitiiten  war  ktihl,  der 
1 uls  sehr  klein  und  nicht  selir  beschleunigt,  die  Gesichtsfarbe  cy— 
anotisch.  Es  wurde  alsbald  ein  Aderlass  von  18  Unzen  vorge- 
nommen,  worauf  der  Puls  alsbald  sich  hob.  Unmittelbar  nach 
der  Venesection  wurde  ein  grosses  Blasenpflaster  auf  die  Brust 
gelegt,  und  eine  Auflosung  von  % UnzeSalpeter  und  6 GranBrech- 
weinstein  verordnet.  Bereits  am  folgenden  Tage  war  der  einfache 
Verlauf  der  Pneumonie  gesichert. 

In  eine m ahnlichen  Falle,  der  im  Jahre  1853  vorkam,  hatte 
die  Krankheit  vor  fiinf  Tagen  mit  heftigem  ScliUttelfroste  begon- 
nen.  Der  Patient  war  ein  robuster  Tagelohner  von  36  Jaliren. 
Von  Anfang  an  war  die  Beklemmung  ausserordentlich  lieftig  ge- 
wesen;  aucli  hatte  der  Kranke  blutige  Sputa  in  grosser  Menge 
ausgeworfen.  I'cli  traf  denselben  einem  Sterbenden  vergleichbar, 
eiskalt,  soporos,  mit  verschwindendcm  Pulse.  Nach  einer  Vena- 
section  von  I 6 Unzen  hob  sich  der  Puls,  der  Athem  wurde  etwas 
freier,  das  ganze  Befinden  ertriiglicher.  Am  folgenden  Tage  war 
der  fruhere  bedenkliche  Zustand  zurtickgekehrt.  Eine  aliermalige 
Blutentziehung  von  10  Unzen  brachte  keine  Erleichterung.  Am 
dntten  Tage  starb  der  Kranke  unter  alien  Symptomen  des ' Catar- 

\ !US  suff°catwus-  Bei  der^ection  wurden  die  Lungen  und  das  Ge- 
m-n  mit  Blut  iiberfullt  gefunden  ; beide  Lobi  der  linken  Lunge 
waien  entzundet;  die  rechten  llerzhohlen  waren  durch  Blut  aus- 
gedehnt,  und  mit  faserstoffigen  Gerinnseln  ausgefUllt,  die  sich  in 
WiG  in  diG  Hohlvenen  fortsetzten ; im  linken 

huh  nr  r ° ^ ai'r  ZWei  kIemere’  im  rechten  untern  Lobus  ein 
htihnei  eigrosser  blutiger  Infarkt  befindlich. 

starkm?  1^I^heniGefahren  vorzubeugen,  wird  es.rathsam,  bei 
hefii..  n 1Ch®’  blsher  §esund  gewesenenSubjekten,  welche 
rasclL1V<ern\bei  aHe  Sympt0me  sehr  ausgebildet  und  in 

sehnliol  .ei8eUlng  ?egriffen  sind’  zumal  wenn  ein  sclion  sehran- 
161  Pneum°mscher  Ileerd  nachweisbar  ist,  die  Behandlung 
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mil  eini'in  reichliehcn  Aderlasse  zu  erdfTnen.  Auch  bei  Personen, 
die  (lurch  den  apoplektischen  ll;ibitas  ausgezeichnet  sind,  so  wie 
l)oi  denjenigen,  welche  an  heftigem  Kopfscbmerz,  oder  an  lebhaf- 
ten  Delirien,  Uberhaupt  an  den  Symptoraen  von  vorwaltender 
Hirnreizung  leiden,  isl  cs  zweckmassig,  cine  allgeroeine  Blutent- 
zieliung  vorzunehmen,  sclbst  vvcnn  dcr  Giad  des  Lungenleidons 
nichl  zu  derselben  auffordern  sollte.  Dieselbe  empfiehltsichfemer 
bei  frUhzeilig  hervorstechender  Theilnahme  des  Herzens,  bei  dro- 
hender  oder  bercits  vorhandener  Pericarditis  oder  Endocarditis, 
so  wie  in  alien  Fallen  wo  materielle  KrankheitszustSnde  des  Her- 
zens zugegen  sind,  welche  bei  ungleicher  '\  ertheilung  des  Elutesi ; 
in  seinen  beiden  Halften  Gefahr  befiirchten  lassen.  Endlic h habc 
ich  wiederholt  raich  tlberzeugt,  dass  bei  Pneumonieen,  die  nach 
der  plotzlichen  Unterdruckung  der  Katamenien  entstanden  waren, 
und  die  zum  Theil  dadurch  ihre  letzte  Entwickelung  erhalten  hat- 
ten,  eine  nach  denUmstiinden  reichliche  Venasection  sich  vortheil- 
haft  bewahrt.  Am  rathsamsten  ist  es  jedocli  unter  diesen  Umstan- 
den,  die  Vene  am  Arme  zu  offnen , und  unmittelbar  darauf  eine 
ortliche  Blutentziehung  an  den  Genitalien  vorzunehmen. 

S el  ten  kommt  ein  Fall  von  Pneumonie  in  der  hiesigen  Klimk 
und  Poliklinik  zur  Behandlung,  wo  nicht  locale  Blutentzie- 
hungen,  und  zwar  sehr  oft  mehremal  wiederholt,  ihre  Anwen- 
dung  fanden.  Dieselben  werden  in  der  Regel  durch  Schropfkopfe 
vollzogen.  Es  ist  aber  nicht  bios  der  Ivostenpunkt,  welcher  den 
letztern  vor  den  Blutegeln  den  Yorrang  einraumt,  sondern  ihre 
Wirkuna  stellt  sich  auch  bei  nichl  zu  empfindlichen  Erwachsenen 


als  die  giinstigere 


.us  U1C  gullow&ww  dar.  Sobald  der  Entzundungsheerd  ermittelt 
worden  ist,  werden  auf  der  ilirn  entspreoJienden  Gegend  desBrust- 
korbes,  je  nach  den  Yerhaltnissen,  8 bis  12  blutige  Schropfkopfe 
applicirt.  Nicht  selten  findet  eine  Wiederholung dieses  Verfahrens, 
wcnn  auch  mif  einer  geringeren  Anzahl  von  Schropfkopfen,  an 
den  folgenden  Tagen  stall.  Gewolmlich  bemerkt  man  entweder 
soaleich,  liaufiger  erst  nach  cinigen  Stupden,  eine  Abnahme  des 
Schmerzes , in  geringerm  Grade  auch  eine  Yerminderung  der 

^ Die  Wirkung  der  blutigen  Schrdpl'kdpfc  besteht  nicht  allein 
in  der  Blutentziehung,  sondern  auch  in  dcr  gleichzeitigen  Hervo*- 
rufung  einer  starken  Gegenreizung  auf  der  Haul.  Die  Blutentzic 
hung  verhiilt  sich  aber  zugleich  wie  eino  Ableitung,  urn  sie  ^ 
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mag  in  der  That,  wenn  aueh  auf  Umwegen,  die  Vortheile  einer 
localen  Depletion  der  Lungen  darzubieten.  Indem  namlich  der 
Scliropfkopf  auf  diellaut  aufgesetzt  wird,  so  muss  dieWirkung  des 
verminderten  Luftdruckes  nicht  allein  auf  das  Gewcbe  der  Haul, 
sondernauch  auf  das  unterliegendeBindegewebe,  die  Muskeln  und 
die  Rippenpleura  sicli  erstrecken ; indem  alle  dieseLagen  als  eine 
zusammenhiingende,  wenn  auch  (lurch  dieBippen  in  verschiedene 
Felder  getheilte  Decke  von  Wcichgebilden  betrachtet  werden  kon— 
nen.  Die  plotzlich  erfolgendeVerminderung  des  Luftdruckes  muss 
mithin  vermehrtes  Einstromen,  und  demgemass  Anhaufung  des 
Blutes  in  den  Ilaargefassnetzen  aller  dieserLagen,  zur  Folgehaben, 
wenn  auch  diese  Wirkung  in  den  tiefern  Schichten  eine  geringere 
scin  sollte.  Nun  aber  stehen  die  Capillaren  der  bereits  genannten 
Weichgebilde  mil  der  Lungenpleura,  und  durch  diese  mit  der 
Lungensubstanz  in  Verbindung ; denn  die  von  den  Zweigen  der 
Intercostalarterien  und  der  Artena  mcimmqvia  internet’  gespeisten 
Haargefassnetze  communiciren,  durch  diejenigen  der  Artericie  peri- 
cci rdia co-p h rente cie , medicistinae,  thymicae  und  oesophagecie,  welche 
hauptsachlich  in  den  Mittelfellen  verbreitet  sind,  mit  den  Capil- 
laien  der  Lungenpleura,  die  wiederum  von  Zweigen  der  Bronchial— 
arterien  gefiillt  werden,  welche  ihrerseits  mit  Zweigen  der  Lungen— 
arterie,  und  noch  vielmehr  mit  Zweigen  der  Lungenvenen,  inviel— 
faehei  Verbindung  sich  befinden.  Wird  daher  durch  das  Schropfen 
eine  starke  capillare  Stromung  in  der  Richtung  gegen  die  Periphe- 
rie bewirkt,  so  kann  diese  Zugkraft,  zwar  nicht  direct  in  der  Rich— 
lung  von  aussen  nach  innen,  aber,  bei  dem  Zusammenhange  aller 
diesei  Haargefassnetze,  allerdings  indirect,  durch  dieNothwendig— 
keit  allseiliger  Stromung  des  Blutes  in  der  gegebenen  Bewegungs- 
richtung,  bis  auf  die  Lungencapillaren  zurUckwirken,  und  das  in 
ihnen  angehaufte  Blut  in  Bewegung  setzen.  Der  Erfolg  muss  um 
so  gewisser  sein,  je  weniger  (wie  es  bei  Stase  in  den  Lungen  der 
Fall  ist)  der  Impuls  des  Herzens  auf  die  Bewegung  dieses"  Blutes 
einen  merklichen  Einfluss  auszuUben  vermag;  denn  diese  entge- 
gen  wirkende  Kraft  braucht  jetzt  nicht  iiberwunden  zu  werden. 

. ^ ird  nun  mittelst  des  Schnappers  dem  angehauften  Blute  der 
usa<ing  veischafft  und  abermals  das  Schropfglas  aufgesetzt,  so 
sst  sicli  ohne  alien  Zweifel,  bei  der  Bcnutzung  einer  gehorigen 
nzahl  \on  Schropfglasern,  eine  wirksamere  Derivation  vorneh- 
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men,  als  es  der  Fall  sein  wllrde , wenn  man  cine  viel  grOssere 
Menge  von  Hint  dutch  den  Aderlass  enl/.ogen  liiille. 

Geringere  Beschwerden  im  Yerlaufe  der  Rneumonie,  die  oft 
nur  iransilorisch  sind,  weichen  (wenn  sic  durch  die  warmcn  Ka- 
taplasmen  und  Qllchtigen  Einreihungen  nicht  beseitigt  werden 
konnten)  luiulig  der  blosscn  Anwendung  der  Ventosen.  Oil  haben 
solche  Beschwerden  ihrenGruntl  in  derEntslehung  einer  stiirkern 
Congestion  in  einer  vom  EnlzOndungsheerde  entferntern  Gegend 
der  Lungen,  zn  deren  Beseiligung  dieVerUnderung  in  derVerthei- 
lung  des  Blutes,  die  mil  einer  Derivation  nach  den  Integumenten 
verbunden  ist,  in  vielen  Fallen  ausreichl. 

Das  B1  as enp fl a s le r ist  von  einer  allgemein  anerkannten 
Wichtigkcit,  und  tragt  vielfach  wesentlich  zu  dem  giinstigen  Aus- 
gange  der  Krankheit  bei.  Wenn  dasselbe  Nutzen  bringen  soli,  so  i 
muss  es  die  gehorige  Grosse  besilzen,  und  es  wird  ferner  noth- 
wendig,  die  durch  dasselbe  ihrer  Epidermis  beraubte  Ilautflache  ' 
so  lange  in  Eiterung  zu  erhalten,  bis  der  durch  das  Yesicator  zu 
erzielende  Zweck  gesichert  worden  ist.  Dieser  Zweck  kann  jedoch 
kein  anderer  sein,  als  dass,  zugleich  mil  den.Vortheilen  einer  ab- 
leitenden  Gegenreizung,  ein  pathologischer  Heerd  gebildet  werde, 
auf  welchem,  und  zwar,  bei  verhaltnissmassig  geringer  Entziin- 
dung  und  mit  dem  geringsten  Nachtheile  fur  den  ganzen  Korper, 
Exsuclationsprodukte  aus  demBlute  in  grosser  Meuge  ausgeschieden 
und  sogleich.ausgeleert  werden,  die,  ohne  diese  Vorrichtung,  zum 
grossernTheile  den  ursprilnglichenEntziindungs-  (oder  Eiterungs-) 
Heerd  belastet  haben  wiirden.  Die  Resorption  der  pathologischen 
Exsudationsflussigkeiten  aus  dem  ursprunglichen  Entzlindungs- 
heerde  w;ird  wrenig  zur  Zertheilung  beitragen  konnen,  so  lange  die 
Ausschwitzung  daselbst  fortdauert. 

Indem  nun  die  Gelegenheit  dargeboten  wird,  einen  ahnlichen  • 
Exsudationsprozess  auf  der  OberflUche  der  llaut  zu  begriinden, 
und  zwar  unter  Umstanden,  wo  die  exsudirenden  Blutntlssigkeiten 
einen  viel  geringern  Druck  und  Widerstand  von  aussen  zu  tlber- 
winden  haben,  als  es  in  dem  urspriiuglichen  Sitze  der  Stase  der 
Fall  ist,  so  wird  in  gleichem  Verhaltnisse  die  wunde  Ilautflache 
die  naturlichste  Ablagerungsstelle  sowohl  fUr  den  im  Blute  iiber- 
schiissigen  Faserstoff,  als  auch  fiir  das  aus  dem  urspriiuglichen 
Krankheitsheerde  resorbirte  pathologische  Material  darbieten. 
Diese  Stoll'e  schwitzen  unmiltelbar  auf  der  mUssig  entztlndetcn, 
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von  der  Epidermis  freien  Vesicatorstelle  aus , wiihrend  weitere 
priiparatorische  Acte  notliig  gewesen  sein  wtirden,  um  dieselben 
auf  den  gewohnlichen  Wegen  aus  dem  Blute  zu  eliminiren.  Die 
auf  jener  Slelle  sich  ansa  mm  elude  Fliissigkeit  enthiilt  nicht  allein 
Albumen,  sondern  auch  Faserstoff  (oft  in  ansehnlicherMenge)  und 
Eiterzellen  in  variabeln  Verhaltnissen. 

Immer  wird  das  Blasenpflaster  am  zweckmiissigsten  auf  die 
vordere  Fliiche  der  Brust  gelegt,  indem  dessen  Application  auf  der 
Rilckseite  manche  Unbequemlichkeiten  darbietet.  Auch  soil  es, 
sowie  die  durch  dasselbe  eingeleitete  Eiterung,  nach  den  Gesetzen 
des  Gegenreizes  wirken ; was  eben  so  passend  durch  dessen  An— 
wen  dung  an  einer  entferntern  Slelle  des  Brustkorbes  geschioht. 
Die  durch  das  Vesicator  bewirkte  Entziehung  vonSaften  bezweckt 
eben  durchaus  nicht  eine  Verminderung  der  imEntziindungsheerde 
angehauften  Safte,  sondern  dieselbe  soil  einzig  und  allein  die  leich- 
tere  Absetzung  des  im  Blute  liberschiissig  angehauften  Faserstofles 
und  der  in  diese  Fliissigkeit  wieder  iibergegangenen  Entztlndungs- 
produkte,  und  zwar  ausserhalb  des  Entziindungsheerdes,  und  fern 
von  demselben,  erleichtern. 

Das  Blasenpflaster  wird  nicht  mit  grossem  Vortheil  wahrend 
der  eis ten  leriode  einer  acuten  Pneumonie  angewendetj  denn  es 
tragi  lner  gewohnlich  nur  zur Steigerung  der Fiebersymptome  bei. 
Auch  veimag  dasselbe  um  diese  Zeit,  wo  der  Entztlndungsprozess 
in  ^em  Sitze  der  Stase  noch  in  voller  Intensitat,  und  das  Areal 
seiner,  so  wie  der  benachbarten  Ilaargefasse,  mit  sehr  fibrinosem 
Blute  iiberladen  ist,  zur  Verhiitung  fortgesetzter  fibrinoser  Exsu- 
dation  daselbst  nur  noch  wenig  beizutragen.  Ich  finde,  dass  am 
3.  oder  4.  Tage  der  gunstigste  Terrain  fur  das  Blasenpflaster  sich 
einstellt.  Ein  recht  grosses,  wenigstens  8 bis  14  Tage  in  reicldi- 
cher  Eiterung  erhaltenes  Vesicator  hat  immer  am  Entschiedensten 
gegen  Krankheitsreste  und  gegen  die  oft  so  lastigen  Folgeubel  ge- 
schiitzt.  Sehr  haufig  liess  ich  das  Blasenpflaster  legen,'  nachdem 
average  Stunden  vorher,  zur  Erleichterung  der  Patienten.  eine 
andere  Slelle  des  Brustkorbes  blulig  geschropft  worden  war. 

Das  erste  Mittel,  welches  in  der  Regel  den  Patienten  gereicht 
• , ’ S0  )a^l  ‘^l’0  nijthigen  Blutentziehungen  vorgenommen  worden 
bk  r T der  Brechweinstein.  Erwachsene  erhalten  ihn  zu  4 
Unr  a ' <IU,in  6 Bis  7 Dnzen  Fliissigkeit  (wovon  Syrupus  morphii 
J • P — nc.j)  gelost.  In  alien  Fallen,  wo  eine  sehr  hyperino- 
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tischc  Beschaflenheit  des  Blutes  angenommen  werden  darf,  wird 
einer  solchen  Solution  Kali  nilricum  zu  Drachm,  jj , selbst  zu 
Drachm,  jjj  zugesetzt;  obgleich  dieser  Zusatz  sich  schon  zur  Ver- 
minderung  odor  Milssigung  dor  Fiebersymptome  empfieblt.  Diese 
Arznei  wird  in  der  Regel  zwei  bis  drei  Tage  lang  fortgesetzt,  und 
(es  inussle  dcnn  Schlaf  eintreten)  auch  in  der  Nacht  benutzt. 
Wenn  nacli  15  bis  20  Stunden  reichlicher  Schweiss  erfolgt  ist, 
so  isl  dieses  iinnier  als  ein  giinstiges  Ereigniss  anzusehen,  das 
man  daher  vom  Anfange  an  durch  laue,  schleirnige  Getriinke  zu 
befordern,  und  spider  zu  erhallen  bemiiht  sein  muss.  In  nicbt 
wenigen  Fallen  bedarf  man  nacli  zwei-  bis  dreitagigem  Gebrauche 
einer  solchen  Mixtur,  nur  noch  der  Emulsionen  oder  ahnlicher 
Mitt  el,  um  — neben  der  bereits  beruhrten  Lebensordnung  — die 
einmal  eingeleitete  Riickbildung  der  Krankheit  sicher  zu  stellen. 

Ware  aber  die  Pneumonie  durch  ungewohnliche  Heftigkeit 
ausgezeichnet,  oder  halte  man  (was  besonders  in  ganz  vernach- 
lassigten  Fallen  vorkommen  wird)  weit  verbreitete  Infiltrationen 
vor  sich,  so  wurde  die  angedeutete  Behandlung  nicht  zureichend 
sein,  moge  eine  allgemeine  Blutentziehung  indieirt  gewesen  seia, 
oder  auch  nicht.  Ich  pflege  in  einem  solchen  Falle  einige,  nicht 
zu  geringe  Dosen  Kalomel , wenigstens  am. ersten  Tage,  mit  dem 
Gebrauche  des  Tartarus  stibiatus  in  Yerbindung  zu  setzen,  und 
lasse  ausserdem,  wenn  das  begleitende  Fieber  sehr  heftig  ist, 
Brechweinstein  und  Salpeter  in  einem  Aufgusse  der  Digitalis  auf- 
losen.  Der  Erfolg  ist  meist  ein  ausgezeichnet  gunstiger.  Ich  fiihre  i 
in  aller  Kiirze  nur  zwei  erlauternde  Beispiele  an  : 

N.  T.  Kraftig  gebauter,  starker  Tagelohner  von  43  Jahren. 
Derselbe  war  5 Tage  vor  seiner  Aufnahme  unter  zwei  hefligea, 
rasch  auf  einander  folgenden  Anfallen  von  Schtittelfrost  erkiankt<» 
Als  er  in  die  Klinik  gebraclit  wurde,  zeigten  sich  alle  Symptorae 
einer  ausgebildeten  Pneumonie,  die  iiber  einen  grossen  1 heil  des 
rechten  untern  Lotus  ausgebreitet  war,  und  auch  (wie  sich  aus 
der  spiiter,  mil  grosserer  Sorgfalt  vorgenonnnencn  Untersuchung 
ergab)  im  linkcn  untern  Lobus  bereits  begonnen  halte.  Der  Patient  i 
hatte  bisher  in  seiner  Wohnung  durch  diaphoretische  II  a us  m it  tel 
vergebens  sich  zu  helfen  gesucht.  Er  athmete  kurz  und  ober- 
flachlich,  unter  grossem  Angstgeftlhle,  53mal  in  der  Minute,  klagte  I 
idler  heftigen  Schwindel  und  Schwere  im  Kojife  und  idler  uner- 
tragliche  Beklemmung.  Der  Herzsohlag  war  auffallend  klein,  bitf?-  * 
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weilen  aussetzend.  Der  kaum  flihlbare  Puls  gab  cher  liber  als  un- 
ter  160  Schliige.  Die  Glieder  fUhlten  sich  ktilil,  der  Kopf  selir 
warm  an.  Das  enlstellte  Gesicht  bot  eine  blaulich— bleiche Farbune 
dar ; die  Jugularvenen  waren  von  Blul  ausgedehnt. 

Sogleicli  wurde  eine  Venesection  von  1 6Unzen  vorgenommen, 
welcher  unmittelbar  I 4 blutigeSchropfkopfe  auf  dem  unternTheile 
der  hinteren  Tlioraxwand  nachfolgten.  Der  Kranke  ernpfand  als- 
bald  einige  Erleicht'erung,  kiagle  aber  liber  vermehrte  durchfah- 
rende  Stiche  in  der  Brust.  Er  war  in  einer  spiiten  Nachmittags- 
slunde  aufgenommen  worden.  Unmittelbar  nach  der  Blutcntzie- 
hung  eihielt  er  3 Gran  Kalomel  mit-  I Gran  Opiu m extract , und 
i darauf  zweistlindlich  folgende  Arznei : R.  In fusi  herb.  Digital. purp. 

| ex  Drachm,  (i  parati  Unc.  vj  in  cpio  solve  Tartar i stibiat.  gr.  vj 
Kali  nitrici  Drachm,  jjj  adcle  Syrup,  commun.  Unc.  j.  Die  Brust 
i Wurde  mit  einem  warmen  Kataplasma  bedeckt  gehalten,  obgleich 
der  Patient  anfangs  behauptete,  dass  die  Beklemmung  dadurch 
vermehrt  werde.  Gegen  Morgen  war  etwas  Schweiss  eingetreten ; 

I der  Puls  hatte  sich  gehoben  und  ziihlte  152  Schliige,  der  Kopf  war 
entschieden  freier  gewordcn,  am  wenigsten  hatte  die  Dyspnoe 
abgenommen  ; indessen  vermochte  der  Kranke  kraftiger  zu  husten 
i und  warf  in  grosserer  Menge  zahe,  sehr  blutig  gcfiirbte  Sputa  aus. 
Die  l ntersuchung  zeigte  bronchiale  Symptome  in  beiden  Entzlin- 
dungsheerden,  doch  viel  ausgebildeter  rechterseits,  wogegen  im 
obein  Theile  des  linken  untern  Lobus  Rhonchus  crepitans  gehort 
wuide,  unterhalb  beider  Schllisselbeine  war  der  Percussions— 
schall  hell  und  gedehnt,  womit  scharfes,  vesiculares  Athmen  ver- 
bunden  sich  zeigte,  Herzschlag  kriiftiger,  doch  der  erste  Aortenton 
j etwas  gedehnt,  der  zweite  Ton  der  Pulmonalai'terie  stark  accen- 
tuirt,  Der  Patient  erhielt  abermals  3 Gran  Kalomel  mit  I Gran 
Opiumextract.  Im  Uebrigen  wurde  das  vorige  Verfahren  beibe- 
hallen.  Da  gegen  Abend  der  Puls  (der  in  den  Mittagsstunden, 
nachclem  zwei  faculente,  breiige  Darmausleerungen  eingetreten. 

1 waren,  bis  auf  130  herunter  gegangen  war)  wieder  150  Schliige 
ot,  der  Ilusten  trockner,  die  Beklemmung  grosser  geworden  war 
so  dess  ich  abermals  12  blutige  SchrOpfkopfe  setzen,  und  viermal 
nach  einander  die  Solution  allstlindlich  nehmen,  bis  Erbrechen 
n rat.  In  der  Nacht  reichlicher  Schweiss. 

tr  ^°^en<^en  Morgen  war  so  entschiedene  Besserung  einge- 
en,  dass  die  Angabe  des  fernern  Curverfahrens  kein  weiteres 
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Interesse  darbieten  kiinnle.  Ich  beinerke  nur,  dass  biszur  vifiligen 
llerstellung  beinahe  vier  Wochen  crforderlich  waren,  indem  die 
glinzlicheZertheilung  des  EntzOndungsheerdes  in  dcr  rechten  Lunge 
langc  aid'  sich  warlen  licss.  Die  liingereUnterhaltung  ciner,  durch 
Kantharidenpllaster  bewirkten  grossen  eilernden  Flfiche  auf  der 
vordern  Brustwand,  wurde  erst  wenige  Tage  vor  der  Entlassung 
des  Genesenen  aufgegeben. 

M.  B.  Wascherin,  Frau  von  36  Jahren,  welcbe  fUnfmal  ge- 
boren  hatte  und  im  Allgemeinen  als  gesund  bezeichnet  werden 
konnte.  Sie  hatte  sich  etwa  9 Tage  vor  derMeldung  einePneumo- 
nie  zugezogen , und  wurde . poliklinisch  behandelt.  Bei  dieser 
Kranken  zeigten  sich  die  Symptome  verbreileter  Infiltration  im 
linken  untern  Lobus ; aber  auch  der  linke  obere  Lobus  nalim 
schon  in  nicht  geringem  Grade  an  der  entzundlichcn  AlTection  An- 
theil.  Hit  Ausnalnne  der  Lungenspitze  vernahm  man  fast  in  der 
ganzen  Ausdehnung  desselben  trocknes,  vcrschiirfles,  oder  ent- 
schieden  knisterndes  Athrnen.  Die  Patientin  war  ungemein  auf- 
geregt  und  angegriffen,  glaubte  sterben  zu  miissen,  und  hatte  be- 
reits  zwei  Ntichte  lebhaft  delirirt. 

Ich  fand  sie  in  einem  mehr  somnolenten  Zustande,  der  jedoch 
haufig  durch  machlig  aufwogende  Beangstigung  unterbrochen 
wurde.  Sie  liustete  viel  und  haufig,  warf  aber  wenige  blutig  ge- 
farbte,  ztihe  Sputa  aus.  Der  Puls  (wie  auch  der  Herzschlag)  war 
klein  und  sehr  beschleunigt,  dabei  uugleich,  bin  und  wieder  aus- 
setzend.  Derselbe,  so  wie  die  Respiration , welche  jagend  und 
kurz  genannt  werden  musste,  und  die  kiihle  Haul  liessen  keinen 
Zweifel  daruber  aufkormnen,  dass  das  Herz  das  unmittelbar  ge- 
fahrdete  Organ  war.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  lOUnzenge- 
macht.  Darauf  erhielten  12  Schropfkojjfe  ihre  Stelle  auf  der  lin- 
ken, hintern  Brustwand.  Die  vordere  Brest  (liiche  wurde  mil  war- 
men  Kataplasmen  bedeckt.  Die  Kranke  erhielt  in  deni  Inlervalle 
von  12  Stunden  zwei  Gabon  von  je  2 Gran  Kalomel  und  V*  t>ran 
Opiumexlract,  und  zwischendurch  eine  Mixlur  wie  die  vorige, 
nur  schwiicher  {II  Infus.  herb.  Digital,  purp.  ex  Scrap,  j parati 
Unc.  vj  in  quo  solve  Tartar i stibiat.  gr.  jv  Kali  nitrici  Drachm,  jj 
Syrup,  morphii  Unc.  (3).  Am  dritten  Tage  konnte  das  Medicament 
ausgesetzt  werden.  Die  unmittelbare  Lebensgefahr  \var  bescitigt- 
Abe°r  noch  zweimal  mussten  blutige  Schropfkiipfe  gesetzl  werden. 
Die  Patientin  nahm  noch  Kali  stibicum , spdler  Plumbum  aceticvm, 
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zuletzt  Senega,  und  konnte  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  als 
hergestellt  betrachtet  werden. 

Wenn  der  Brechweinstein  Iriihzeilig  Durchfall  veranlasst,  so 
ist  von  seiner  Heilwirkung  gegen  die  Pneumonie  wenig  zu  erwar- 
ten,  ja,  icli  glaube  bemerkt  zu  haben,  dass  die  Krankheit  dann 
noch  zunimmt,  oder  wenigstens  hartnackiger  wird.  Niemals  dart 
der  Gebrauch  dieses  Mittels  zu  lange  fortgesetzt  werden ; denn 
dadurch  wird  nicht  allein  eine  oft  schwer  zu  beseitigende  Reizung 
der  Scldeimhaul  des  Magens  begUnstigt,  sondern  viele  Patienten 
weiden  dann  aucli  durch  die  Bildung  von  Geschwilren  an  den 
Zungenrandern,  in  der  Mund-  und  Bachenhohle  belSstigt,  die 
moglicherweise  wohl  aucli  im  Magen  entstehen  kdnnen.  Mehrma- 
liges  Erbrechen  bei  den  ersten  Gaben  des  Brech weinstein es  braucht 
man  nicht  zu  fiirchten ; es  verliert  sich  gewohnlich  bei  fortgeselz- 
ter  Anwendung.  Sollte  jedoch  das  Erbrechen  sehr  hel'tig  sein  und 
stetig  zunehmen,  so  ist  eine  andere  Behandlungsweise  einzuschla- 
gen.  Bei  Personen,  die  mit  schwachen  Yerdauungsorganen  ver— 
sehen  sind,  oder  die  an  haufigen  Magenbeschwerden  leiden, 
braucht  bei  stattfindender  Pneumonie  der  Tartarus  stibiabus  nicht 
°hne  Weiteres  unversucht  zu  bleiben  ; zumal  wenn  das  Fieber 
nicht  zu  hei tig  ist.  Man  muss  in  solchen  Fallen  den  Zusatz  von 
Salpeter  und  von  Digitalis  aufgeben,  und  jeder  (6  bis  7 Unzen 
Flussigkeit  enthaltenden ) Aullosung  1 Scrupel,  oder  selbst  % 
Drachme  der  einfachen  Opiumtinktur  zusetzen. 


Ilaufen  sich  die  Gegenanzeigen  gegen  die  Benutzung  des 
Brcchweinsleins,  so  trill  zuniichst  die  Ipecacuanha  an  seine 
Stclle.  Ich  babe  mehremal,  besonders  bei  sehr  reizbar-emplind- 
hcher  Constitution,  aber  aucli  bei  beslehender  Anlage  zur  Diar- 
fi-hoe,  die  Krankheit  bald  regressiv  werden  sehen,  with  rend  dieses 
IMittel  benulzt  wurde.  Docli  glaube  ich  behaupten  zu  dilrfen,  dass 
Pm  Allgemeinen  dem  Brcch weinsteine  eine  grossere  Wirkungskraft 
Igegen  die  Pneumonie  zuzuerkennen  ist.  Wenn  die  Brechwurzel 
elten  soil,  so  muss  dicselbe  in  soldier  Gabe  gereicht  werden 
! ass  die  Patienten  liingere  Zeit  (durch  6 bis  8 Stunden)  an  merk- 
arer  lebelke.t  leiden,  wobei  jedoch  hiiufiges  Erbrechen  nicht 
^Unschenswerth  ist.  Sollte  heftiges  Fieber  zugegen  sein,  so  wurde 

Irinm  /'  Gn  W°  dlG  lpecacuanha  indioirl  ist,  stall  des  Kali  ni- 
z B /?  as  vortrefl’liche Natrum  nitricum  mit  derselben  verbinden, 

• In/usi  radieis  ipecacuanhae  ex  Scrap,  j (Drachm,  ftj  par  ah 
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JJnc.  vj  in  quo  solve  Natri  nitrici  Drachm,  jj  (Unc.  ft)  adde  Syrup, 
morphii  Unc.  ft  {Unc.  j).  Sollle  bei  gcringem  Fieber,  (Jer  Iluslcn- 
rciz , und  mil  ihm  die  Beklcmmung,  sehr  beliisligcnd  sein , so 
konnte  man,  mil  Ilinweglassung  des  Wllrfelsalpeters,  der  namhaft 
gemachlen  Arznei  G bis  8 Tropfen  des  Acidum  hydrocyanalum  zu- 
setzen.  — Nach  den  UmstSnden  kann  auch  die  Ipecacuanha  (zumal 
wenn  die  Heftigkeil  der  Krankheit  dafiir  spricht),  mit  Digitalis, 
Plumbum  aceticum,  Ammonium  aceticum  oder  Kali  aceticum  ver- 
bunden  werden. 

Eines  Miltels  muss  ich  hier  gedenken,  das  ganz  besonders 
haufig  in  der  hiesigen  Klinik  und  Polildinik  angewendet  wild.  Es 
ist  dieses  das  weisse  Spiessglanzoxyd  oder  Kali  stibicum 
(Stibium  oxydatum  album , ehemals : Antimoniim  diaphoreticum 
ablutum).  Mir  ist  es  auffallend,  dass  dieses  Arzneimittel  so  seltcn 
benutzt  wird,  da  es  dock  in  einer  wahrlich  nicht  geringen  Anzabl 
von  Fallen  sich  mir  bewahrt  hat.  Das  Kali  stibicum  entspricht  in 
der  Behandlung  der  Pneumonie  den  namlichen  Indicationen  wie 
der  Tartarus  stibiatus.  Seine  Heilkraft  ist  indessen  eine  absolut 
geringere.  Dasselbe  bedarf  einer  langern  Zeit , uni  seined  iiksam— 
keit  zu  bethatigen,  ist  daher  in  der  acutesten  Periode,  namentlich 
\|iei  der  Gegenwart  von  sehr  ernsthaften  Fallen,  von  keinem  gros— 
sen  Werthe.  Dagegen  fallen  bei  diesem  Mittel  die  meisten  Gegen- 
anzeigen  weg,  welche  der  Benutzung  des  Brechweinsteines  im 
Wege  stehen.  Es  greift  den  Magen  wenig  an,  verursacht  fast  nie- 
mals  (sofern  die  Dosen  nicht  alizu  stark  gegriffen  werden)  Erbre- 
chen,  und  kann  selbst  bei  staltfindender  typlioser  Diarrhoe  gege- 
ben  werden,  ohne  einen  nachtheiligen  EinUuss  auf  dieselbe  aus— 
zutlben. 

Aus  meinen  Adversarien  konnte  ich  viele  Beispiele  anfiihien, 
wo  ich,  beim  Eintritte  von  Contraindicationen  gegen  den  ii in  i 
gens  vollkommen  indicirten  Brechweinstein,  schon  nach  21  Slun- 
den,  denselben  gegen  das  Kali  stibicum  vertauschte.  Ich  konnte 
andere  Beispiele  citiren,  wo  ich,  wenn  ich  die  durch  den  Biech- 
weinstein  bereits  erzielte  Wirkung  fortgesetzt  zu  sehen  Unschte, 
nach  dessen  zwei-  bis  dreitiigigem  Gebrauche,  noch  drei  bis  iier 
Tage  lang  das  weisse  Spiessglanzoxyd,  unter  olTenbar  vortheilhaf- 
ten  Erscheinungen,  brauchcn  liess.  Dieses  Arzneimittel  ist  \oi- 
ziiglich  bei  derjenigen  Verslimmung  des  GemeingefUhles  indicirt, 
welche  durch  sehr  anhaltenden,  schwer  losenden  oder  trockenen 


Therapie  der  Pneumonie. 


207 


Husten,  so  wie  durch  Beklemmung  und  schmerzhafte  Empfindun- 
gen  in  derBrust,  angefacht  und  unterhalten  wird.  Auf  dieFieber- 
symptome  iibt  das  Kali  stibicum  unmittelbar  keinen  Einfluss  aus. 
Indessen  begiinstigt  es  ohne  alien  Zweifel  dieZertheilung  derStase 
im  Entziindungsheerde.  — In  zvvei  Fallen  habe  ich  das  Mittel  in 
abfallender  Dosis  beinahe  1 0 Tage  Lang  brauchen  lassen,  bis  die 
tiiglich  vorgenommene  Untersuchung  iiber  die  vollige  Zcrlheilung 
des  Entziindungsheerdes  die  nolhige  Sicherheit  dargeboten  hatte. 
Allerdings  waren  in  beiden  Fallen  aiich  noch  einige  andere  Arz— 
neien  (\on  der  frtlhern  Behandlung  abgesehen)  gereicht  worden: 
namlich  in  den  ersten  fagen  der  erstenWoche  Morgens  und  Abends 
eine  Gabe  Kaloniel  mil  Digitalis  und  Opium,  in  den  letzten  Tagen 
der  ersten  Woche  Morgens  und  Abends  eine  Gabe  essigsaures  Blei 
mit  Digitalis  und  Opium. 

Bei  \ erschleppten,  zum  Chronischen  hinneigenden  und  com— 
plicii  le11  Pneumonieen  ist  das  Kali  stibicum  ein  iiusserst  empfeh— 
lungswiirdiges  Mittel,  das  jedoch  langere  Zeit  fortgebraucht  wer— 
den  muss,  odei  zu  welchem  man  wiederholt  zuriickzukehren  ver— 
anlassl  wird,  nachdem  in  der  Zwischenzeit  Senega,  Chinin,  oder 
irgend  ein  anderes  durch  die  Indicationen  geforderles  Medicament 
versucht  worden  ist.  Bei  heruntergekommenen,  lebensarmen  Sub- 
jecten  findet  es  besonders  seine  Anwendung.  Das  Kali  stibicum 
passt  jedoch  nicht  bios  bei  der  chronischen  Pneumonie,  sondern 
ist  hochst  wahrscheinlich  aucli  bei  der  lobularen  Pneumonie  be— 
achtungs werth . Wenigslens  sail  ich  nicht  sellen,  bei  tief  in  die 
feinsten  Bronchialaste  eingedrungenem  fieberhaftem  Katarrh,  auf- 
lallende  Erleichterung  der  Beschwerden  durch  seinen  Gebrauch 
herbeigefuhrt  werden.  Eine  spezielle  Erwiihnung  verdienl  der 
Nutzen,  welchen  dieses  Mittel  bei  der  Behandlung  der  typhosen 
Pneumonie  darbietet.  Gerade  in  diesem  Falle,  wo  es  so  schwer 
nalt,  ein  Arzneimittel  ausfindig  zu  machen,  das  nicht  auf  Gegen- 
anzeigen  stosst,  scheint  mir  das  Kali  stibicum  hochst  beachlungs- 
weith  zu  sein.  Noch  im  Verlaufe  dor  Typhusepidemie,  die  in  den 
etzten  Monaten  des  J.  1856  viele  Kranke,  sowohl  Erwachsene  als 
finder,  m die  Klinik  lieferte,  haben  meineZuhorer  wiederholt  die 
e egenheit  geliabt,  von  den  Vortheilen  dieser  Behandlungsweise 
sich  zu  Uberzeugen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  trat  in  der  Kegel 
nnahme  derBrustsymptome,  unter  vcrmehrter  Expectoration  ein 
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olndeich  die  Erscheinungcn  ties  Fiebcrs  dadurcli  wenig  berUhrt 
warden. 

Da  das  weisse  Spiessglanzoxyd  inWasser  unauflOslich  ist  und 
aucli  (mitAusnahme  derChlorwasserstoffsaure)  den  Siiuren  w itJer— 
steht,  so  wtlrde  es  viillig  tiberll (lssig  sein,  tlber  die  Art  seiner 
Wirkung  etwas  sagen  zu  wollen.  Es  verursaclit  aucli  in  grossern 
Gabon  nicht  leiclil  Uebelkeil,  bewirkt  nichl  eigentliclx  Schweiss, 
maclit  abcr  doch  last  immer  die  bisher  trockne  Haul  ein  wenig 
feucht.  Da  hoclist  wahrschcinlich  im  Darmkanale  nur  ein  sehr  ge- 
ringer  Theil  dieses  Mittels  aufgelost  und  resorbirt  wird,  so  em- 
pfehlen  sich  urn  so  mehr  die  grossen  Gabon,  vveil  dadurcli  die  ver- 
andernde  und  zugleich  losende  Einwirkung  in  tier  namlichen  Zeit 
eegen  eine  viel  grossere  Anzahl  von  Punkten  gerichtet  wird.  Man 
verordnet  das  Oxyd  als  Schiitteltrank,  entweder  allein,  oder  in 
Yerbindung  mit  Kali—  oder  Natronsalpeter,  wold  aucli  in  einein 
Aufgusse  der  Digitalis,  oder  tier  Ipecacuanha.  Am  wirksamsten 
fantl  ich  die  Yerbindung  mil  Salpeter,  z.  B.  R.  Kali  stibici  Drachm,  j 
Kali  nitrici  Drachm,  jj  solve  in  Aq.  cerasor.  nigror.  Unc.  vj  adde 
Sacchciri  albi  Unc.  (3  DS.  Schiitteltrank.  Audi  in  der  Pneumonie 
der  Greise,  so  wie  der  Kinder,  bediene  ich  mich  vielfach  des 
genannten  Arzneimittels. 

Zu  denjenigen  Mitleln,  denen  mit  Recht  ein  grosserer  \\  ir- 
kungskreis  in  der  Behandlung  tier  Pneumonie  angetticsen  woiden 
ist,  gehort  das  Blei.  Man  kennt  die  Yerbindung  von  essigsaurem 
Bleioxyd,  Digitalis  und  Opium,  die  namentlich  in  Deutschland  so 
vielfach  verschrieben  wird.  Es  ist  indessen  nicht  gleiehgUllig,  ob 
man  einem  Pneumoniker  Brechweinstein , oder  Blei  verordnet. 
Nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Beobachtungen  ist  das  letzteie’ 
vorzugsweise  in  denjenigen  Fallen  indicirt,  wo  die  Kranken  sehr 
blutige,  oder  fast  ausschliesslich  aus  Blut  beslehendc  Sputa  in ' 
grosser  Menge  auswerfen.  Demgemiiss  ist  es  aucli  dann  an  seiner 
Stelle,  wenn  bei  sehr  verbreiteter  Lungencongeslion  der  Krank- 
lieitszustand,  bei  seiner  weilern  Entwickelung,  zt\  isclien  Blutung 
und  Entzundung  schwankt.  Das  Plumbum  acehcum  wirkt  hiei  «'ls  • 
ein  sehr  vorztigliches  Mittel,  das  vor  alien  andern  geeignet  ist, 
harnorrhagisehen  Infarkten,  oder  wolil  aucli  endlich  entstehendem 
weil  verbreiteten  Splenisationen  vorzubeugen.  Die  Yerbindung. 
mil  Digitalis  und  Opium  ist  in  der  Regel  ganz  zweckmiissig , derm  I 
gewohnlich  ficbern  solche  Krankc  heflig,  sind  sehr  aufgeregt,  und 
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klagen  iiber  Beklemmung,  Schmerz  und  Angst  (z.  B.  R.  Infusi  herb. 
Digital,  purp.ex  Drachm,  (3  ( Drachm . j)  parati  Unc.  vj  in  quo  solve 
Plumbi  oxydat.  acetici  gr.  jv  (vj)  adde  T.  opii  Scrap,  j (Drachm.  (3) 
Syrupi  althaeae  Unc.j).  Mehr  als  hochstens  zwolfGran  des  Bleisalzes 
nehmen  zu  lassen,  halte  ich  nicht  fUr  rathsam.  Ich  bin  nur  selten 
bis  zu  dieser  Dosis  gestiegen , habe  aber  auch  nur  in  wenigen 
Fallen  geringe,  und  dann  immer  leicht  zu  beschwichtigende  Blei- 
i symptome  wahrgenoramen. 

Noch  einer  Indication  fiir  das  Plumbum  aceticum  muss  icb 
Erwahnung  thun,  wo  es  oft  unerwartet  zu  fordern  scheint.  1st 
namlich  die  Pneumonie  auf  dem  Wege  chronisch  zu  werden,  und 
sind  andere  bereits  genannte  Verfahrungsweisen  fruchtlos  ver- 
sucht  worden,  so  trilt  bisweilen  bei  dem  Gebrauche  des  Bleies 
unerwartet  eine  glinslige  Wirkung  nach  einigen  Tagen  ein.  Man 
konnte  vermuthen,  dass  dasselbe,  vermoge  seiner  adstringirenden 
Eigenschaften,  die  erweiterten  Capillaren  des  Entzundungsheerdes 
veienge.  Indessen  muss  die  Wirkung  durch  die  alternirende  Dar— 

\ reicllung  yon  losenden,  d.  h.  expectorirenden  Mitteln  untersttitzt 
werden,  unter  denen  Kermes  und  Goldschwefel  genannt  zu  wer— 

^ den  verdienen.  Der  Kranke  erhalt  Morgens  und  Abends  I Gran 
Goldschwefel  mit  % Gran  Opium , Vormittags  und  Nachmittags 
\ Gian  Bleisalz,  je  nacli  den  Umstiinden  mit  dem  Znsatze  von  ei— 
nigen  Granen  Kampher,  oder  mit  Digitalispulver.  Nachdem  diese 
Behandlung  4,  hochstens  0 Tage  fortgesetzt  worden  ist,  gehl  man 
. dann,  wenn  es  sich  so  schickt,  zu  einem  Decode  der  Senega  mit 
Salmiak  oder  Nalronsalpeter  iiber. 

Ich  beschranke  mich  auf  diese  Ausfuhrungen.  Es  wurde  un- 
nujglich  sein  und  nicht  den  geringsten  Nutzen  darbieten , wollte 
ich  alle  diejenigen  Arzneimittel  einzeln  namhaft  machen,  die  in 
gegebenen  Fallen  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  zur  Anwen- 
dung  kommen  konnen.  Eben  so  wenig  sehe  ich  mich  veranlasst, 
diejenigen  allbekannten  Verfahrungsweisen  hieraufzuzahlen,  durch 
die  ich  in  ungltlcklichen  Fallen  vergebens  bemiiht  gewesen  bin, 
das  drohende  Verhangniss  abzuwenden.  Wenn  die  Fundamental- 
bedingungen  des  Lebens  im  Erloschen  begrififen  sind,  so  vermag 
eine  Mach t den  Tod  aufzuhalten.  Daherdarf  dann  von  eigenllichen 
ei  mitteln  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Man  befindet  sich  an  den 
ausseisten  Gienzen  der  Kunst,  und  muss  sich  beruhigen,  wennes 

naumann,  Ergebnisse.  . . 
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gelingen  sollte,  dem  Scheidenden  auch  nur  einige  Leiden  erspart 
zu  haben. 

Die  Pneumonie  bei  Kindern  macht  besondere  Kaulelen 
und  manche  Modificalionen  in  der  Therapie  nothwendig,  von  de- 
nen  ich  nur  einige  der  wiclitigslen  anftthren  werde.  Dabei  ist 
niclit  zu  vergessen,  dass  bei  Kindern  von  weriigen  Jahren,  nament- 
lich  wenn  die  Krankheit  erst  verhiillnissmMssig  spilt  zur  Behand- 
lung  kornmt,  die  Prognose  sehr’ungilnstig  genannt  werden  muss. 
In  der  Armenpraxis,  tiberhaupt  kriinkelnden  und  verktimmerten 
Kindern  gegeniiber,  haufen  sich  die  Gefahren.  — Line  frUhzeitige1 
Blutentziehung  kann  Grosses  leisten,  urn  der  hier  so  leicht  gefiihr- 
lich  werdenden  Ilyperamie  der  Lungen  und  der  drohenden  LiSh— 
mung  des  Herzens  vorzubeugen.  In  einer  spatern  Periode  ist  die 
Blutentziehung  selten  vortheilhaft.  Man  bedient  sich  zur  Vollzie- 
hung  derselben  zweckmiissig  cler  Blutegel,  die  man,  je  nach  dem 
Alter  und  der  Constitution  des  Kindes,  zu  I bis  zu  6 Sliick  an- 
wendet.  Zur  Applicationsstelle  empfiehlt  sich  weniger  die  Gegend 
des  Entziindungsheerdes,  sondern  vorzuglich  die  unlere  Gegend 
des  Brustbeines,  um  einigermaassen  dieVortheile  eines  Aderlassest 
zu  erhalten,  und  besonders  um  die  blutenden  Stellen  mehr  in  sei- 
ner Gewalt  zu  haben.*  Selten  wircl  es  ratlisam  sein,  die  Nachblu- 
tung  langer  als  eine  halbe  Stunde  zuzulassen ; denn  die  Lebens- 
bedingungen  der  meisten  Kinder  werden  durch  zu  grosse  Blut- 
verluste  rasch  consumirt.  Die  Anwendung  kleiner  Yentosen  in 
der  Nahe  des  Entziindungsheerdes  darf  bei  etwas  altera  Kindern 
wiederholt  gestattet  werden,  sofern  die  dadurch  veranlasste  Ilaut— 
reizung  niclit  zu  bedeutend  wird.  Warme  Kataplasmen  haben  bei 
diesen Patienten  oft  ihre  Schwierigkeiten.  In  solchen  Fallen  whales- 
rathsam,  slatt  derselben,  moglichst  oft,  eine  erwarmte  Kampher— 
salbe  mitBilsenkrautol  in  die  ganze  vordereBrusltlache  sanft,  aber 
beharrlich  einreiben  zu  lassen,  oder  auch  eine  dtlnne,  mil  Brannt- 
wein  befeuchtete  Compresse  auf  dieselbe  zu  legen. 

Sehr  zweckmiissig  ist  es,  zuvorderst  den  Brechweinstein  zu 
verschreiben  (elwa  zu  2 Gran  in  i Unzen  Wasser  gelost ; mit  2i 
Drachmen  Zucker).  Man  giebt  von  einer  Solution  desselben  zuerst-i 
alle  Viertelstundcn  I Thee-,  oder  KinderlolVel  voll,  bis  mehrmali- 
ges  Erbrechen  eingelreten  ist,  setzt  dann  einige  Stunden  aus,  und 
reicht  das  Arzneimiltel  darauf  nur  ein-  oder  zweistUndlich.  I n- 
gemein  vortheilhaft  ist  es,  wenn  mit  diescm  Verfahren  die  Anwen- 
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dung  des  Kalomels  an  den  ersten  beiden  Tagen  der  Behandlung 
verbunden  wird,  so  dass  das  Kind  Morgens  und  Abends  */+  bis  1 
Gran  nimmt.  Der  liingere  Fortgebrauch  des  Brechweinsteines, 
wornit  so  leicht  Unfug  getrieben  wird,  ist  unter  keiner  Bedingung 
zu  empfehlen.  Derselbe  wirkt  hochst  ungiinstig  auf  den  Magen 
und  auf  die  Gedarme,  und  wird  leicht  die  Veranlassung  zu  cnt- 
kraftenden,  schwer  zu  stillenden  Durchfallen.  Wenn  das  Fieber 
mit  Intensity  fortdauert,  ohne  dass  die  locaJen  Symptbme  eine 
wesentliche  Verminderung  erlitten  haben,  so  ist  es  zweckmiissig, 
in  einer  dem  Alter  entsprechenden  Gabe  das  Kali  stibicum,  in 
Yerbindung  mit  Natrum  nitricum  zu  verordnen.  Wenn  aber  das 
Fieber  gering  ist,  dagegen  die  Brust  sehr  voll,  derAthem  mtihsam 
und  keichend  erscheint,  so  verdient  das  Vinum  ipecacuanhae  be- 
achtet  zu  werden,  das  aucli  bei  der  Gegenwart  von  erschopfender 
Diarrhoe  sich  sehr  empfiehlt.  Man  lasst  I Drachme  desselben  mit 
3 bis  4 Unzen  einer  Emulsion  oder  mit  der  Mixtura  oleosa  ver- 
binden,  und  davon  allstiindlieh,  oder  auch'zweistiindlich  I Thee-, 
oder  Kinderloflfel  voll  nehmen. 

Die  oft  friihzeitig  auftretende  Prostration  ist  nicht  gering  zu 
schatzen.  Sie  ist  von  schlimmer  Yorbedeutung,  und  contraindicirt 
jedes  schwachende  Verfahren  auf  das  Entschiedenste.  Bisweilen 
gelingt  es  in  solchen  Fallen,  durch  spirituose  Waschungen  der 

Koiperoberflache,  die  mehremal  taglieh  wiederholt  werden  n i us 

sen,  in  Yerbindung  mit  einer  restaurirenden  Ernah rungs weise, 
und  den  Gebrauch  angemessener  Expectorantien  (z.  B.  Liquor 
ammomi  anisatus , oder  Senegasyrup  mit  Mixtura  oleosa)  nocli  eine 
giinslige  Wendung  herbeizufiihren.  Das  Blasenpflaster  macht  bei 
sehr  kleinen  Kindern  immer  Vorsicht  nothwendig,  und  ist  dalier 
bisweilen  sehr-passend  durch  eine  aus  Kanlharidentinktur  und 
Cerat  bestehende  Salbe  zu  erselzen.  Wenn  die  Wiederholung  des 
Brechmiltels  in  spiitcrn  Perioden  nothwendig  werden  sollte,  so 
hcingt  alles  davon  ab,  dass  dasselbe  rasch  und  kraflig  wirke,  und 
dass  es  keinen  Durchfall  veranlasse. 

Die  Pneumonie  im  hohern  Lebensalter  kann  ein 
sehr  verschiedenartiges  Colorit  an  sich  tragen,  und  ist  in  vielen 
Fallen  durch  anderweitige,  aus  dem  fruhern  Leben  herstammende 
krankhafte  Zpstande  der  Lungen  complicirt.  Wie  die  Kinderpneu- 
monic  viul  sie  haufig  durch  einen  rasch  um  sich  greifenden  Lun- 
genkatarrh  verschlimmert,  wold  auch  durch  denselben  maskirt. 

14* 
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Auch  liier  wirkun  bedeutende  Blulentzieliungen  in  der  Hegel  cben 
so  ungUnstig,  als  alle  diejenigen  Mittel,  welche  in  hohern  Grade 
und  anhaltend  den  Magen  und  den  Darmkanal  angreifen.  Dagegen 
n ini mt,  wegen  der  ineist  grossen  Geneigtheit  zu  verbreiteten  Infil- 
trationen,  die  frflhzeitige  Anwendung  des  Blasenpflaslers  aid  der 
Brust  cine  wichtige  Bolle  ein.  In  vielen  Fallen  sprechen  die  wich— 
tigsten  lndicationen  zunUchst  fllr  die  Verordnung  des  Erechwein- 
sleines,  der  oft  zweckmassiger  mil  Salmiak  als  mil  Nitrum  ver- 
bunden  wird.  Grossere  Gaben  des  Brechweinstcines  dtlrfen  nicht 
lange  fortgesetzt  werden.  Sie  finden  einen  trefllichen  Ersatz  durch 
das  Kali  stibicum,  das  man  bei  heftigem  Fieber  mil  Kali  nitricum, 
bei  grosser  Schwache  ausserdem  mit  einer  Abkochung  der  Sene- 
gawurzel  geben  kann. 

Die  Aufgaben  werden  sich  jedoch  in  jedem  Falle  anders  ge- 
stalten : Ilaulig  kommt  es  vor,  dass  nach  erfoigter  Abnahme  der 
dringendsten  Symptome,  die  Krankheit  einen  melir  lentescirenden 
Gang  anzunehmen  anftingt,  obgleich  das  Fieber  fortdauert.  Durch 
ein  schwachendes  Yerfahren,  so  wie  durch  eine  unangemessene, 
zu  karge  Dial  wilrde  man  hier  nur  die  Enlwickelung  des  soge- 
nannten  Catarrhus  suffocativus  beschleunigen.  EineKampheremul- 
sion,  Goldschwefel  mit  Chinin,  oder  selbst  mit  Arnica,  zur  rech- 
ten  Zeit  verordnet,  vermogen  bisweilen  in  solchen  Fallen  gllnsti- 
gere  Ereignisse  herbeizufilhren,  welche  durch  Blei,  Digitalis  und 
ahnliche  Mittel  nicht  melir  erzielt  worden  waren.  — Allerdings 
vermag  in  seltenen  Fallen  auch  bei  extremen  Zustiinden  einBrech- 
mittel,  wo  nicht  das  Leben  zu  retten,  doch  den  Tod  eine  Zeit  lang 
aufzuhalten.  Es  wird  dann  gerathen  sein,  statt  des  Tartarus  sti- 
biatus , der  Ipecacuanha  oder  auch  des  schwefelsauren  Kupfers 
sich  zu  bedienen. 
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IV  . Bemerkungen  zur  Lungenschwindsucht. 

Diesc  Krankheit  ist  in  dor  neuestcn  Zeit  der  Gegenstand  von 
zaldreichen,  eben  so  griindlichen  als  urafassenden  Untersuchungen 
geworden.  Es  kann  nicht  ineine  Absicht  sein,  eine  ausftthrlicheZu- 
sammenstellung  vorztlglicher  Arbeiten  hier  zu  geben,  die  in  bc- 
riihmten  Werken  vorliegen  nnd  jedem  Kundigen  bekannt  sind.  Icli 
beschrSnke  rnich  vielmehr  darauf,  die  Ergebnisse  meiner  eige— 
nen  Wahrnehmungen  und  Untersuchungen  tiber  diese  morderische 
Krankheit  mitzutheilen.  Wenn  die  Resultate,  zu  denen  ich  ge- 
langt  bin,  und  die  ich  nach  meiner  Ueberzeugung  fiir  wahr  halten 
muss,  von  manchen  der  zur  Zeitherrschend  gewordenen  Lehrsatzen 
abweichen,  so  dtirften  die  jetzt  vorzutragenden  Ansichten  insofern 
einer  wissenschaftlichen  Priifung  nicht  unwerth  sein,  als  dieselben 
auf  einem  leider  nur  zu  reichhaltigen  Materiale,  das  von  der  hie- 
sigen  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik  dargeboten  wurde,  als 
auf  ihrer  Grundlage  beruhen.  Um  nicht  den  Vorwurf  der  Weit- 
schweifigkeit  mir  zuzuziehen,  vverde  ich,  an  Bekanntes  und  be- 
reits  Ermitteltes  uberall  ankntipfend,  ausfuhrliche  Wicderholungen 
desselben  moglichst  zu  vermeiden  beflissen  sein. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  geradezu  als  die  vei'breitetste, 
allgemeinste  und  als  die  am  haufigsten  vorkommende  Krankheit 
des  Mens chen ges ch  1 echtes  zu  bezeichnen.  Dabei  verschont  die- 
selbe  keinLebensalter,  und  erleidet  weder  durch  klimalische  noch 
durch  Culturverhaltnisse  eine  Boschriinkung  in  ihren  Verwtlstun- 
gen.  Nach  einer  nicht  unwahrscheinlichen  Annahme  ist  wenigstens 
ein  Drittel  aller  Erdenburger  mil  Lungentuberkeln  behaftet,  und 
man  darf  olme  die  geringsteUebertreibung  festsetzen,  dass  weni-- 
stens  der  fiinfte  Theil  der  Menschen  durch  dieselben , unmittelbar 
Oder  mittelbar,  zu  Grunde  geht,  Eine  so  gewaltige,  unter  alien 
Zonen  gleichmSssig  verheerende  Krankheit  kann  wohl  kaum  in  der 
ehlerhaften  Beschaffenheit  der  Lungen  oder  irgend  eines  anderen 
Organes  ursprunglich  begrundet  sein  , sondern  es  driingt  sich  so- 
geich  der  Gedanke  auf,  dass  deren  Ursache  in  einer  allgemeinen, 
en  Yurzelprozess  der  gesammten  thierischen  Organisation  be- 
trettenden  Abweichung  aufgesucht  warden  mtisse.  Denn Resultate, 
'vie  sie  uns  hier  enlgegentreten , konnen  nur  durch  eine  Ursache 
eigefuhrt  werden , welche  hoher  liegt , als  dass  sie  durch  die 
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contraslirenden  Beziehungen  dcr  Aussenwelt  zu  den  mannigfach 
gestalleten  Lebcnsbedingungcn  eines  einzelnen  Organes  erkliirt 
warden  kdnnte. 

1)  Entwickelungsgeschichte  des  tuberkulosenKrankheitszustandes 

iiberhaupt. 

Ich  nchme  vorliiufig  an,  dass  die  Bildung  von  luberkuldser 
Materie,  unter  alien  Umslhnden,  eine  Anomalie  vorausselzt,  welche 
die  gesammte  Constitution  betrifft.  Es  wird  sich  zeigen,  dass  diese 
Anomalie  weder  auf  die  Nervensubstanz  noth  auf  das  Blut  allein 
zuruckgefiihrt  werdenkann,  dass  sie  weder  einseitig  solidar-  noth 
auehhumoralpatliologisckzu  deuten  ist,  sondern  dass  es  sichumein 
urspriinglicheS  Missverhaltniss  eigentkiimlicher  Art  handelt,  wel- 
ches zwischen  der  organisirbaren  Materie  und  der  in  ihr  wirk- 
samen  organisirenden  Kraft  bestelit.  Dasselbe  offenbart  sich  als 
bcschleunigte,  als  rasch  vollendete,  dafiir  aber  auch minder  dauer- 
hafte  OffenbarungdesLebens  in,  oder  richtiger  an  der  zur  Organisa- 
tion fortschreitenden  Materie.  Das  entsprechende  Substrat  ist  in 
beschleunigter  Entwickelung  begriflen  und  nimmt  Gewebeeigen- 
schaften  an,  bevor  das  erforderliche  Maximum  von  organisirender 
Kraft  an  demselben  wirksam  geworden  ist,  und  bevor  seine  orga- 
nisirbaren Eigenschaften  ihre  vollkommene  Entwickelung  erhalten 
batten.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  rasche  Erneuung  des  orga- 
nisirten  Substrates,  ein  rasclier  Wiederersatz , mithirf  ein  be— 
schleunigter  Stoffwechsel  nothwendig  gemacht;  indem  die  nicht 
nachhaltig  genug  vom  Leben  durchdrungene  Materie  bald  die- 
jenigen  Eigenschaften  verlieren  muss,  vermoge  welcher  sie  zu  den 
Lebensvorgiingen  in  Beziehung  gesetzt  worden  ist. 

Damit  ist  jedoch  der  Kreis  noch  nicht  abgeschlossen,  sondern 
dieKette  der  Ereignisse  selzt  sich  weiter  fort : Man  halnamlich  zu 
erwiigen , dass  in  unserm  Falle  das  aus  den  organischen  Geweben 
wieder  auslretende Material  nicht  wie  ein  abgenutzter,  verbrauch- 
ter,  daher  zur  gewohnlichen  Egestion  geeigneter  StoCf  angesehen 
werden  darf.  Dcnn  obgleich  diese  Materie  aufgehort  hat  fur  die 
Lebensbedingungen  des  belreffenden  Organismus  weiter  verwend- 
barzusein,  so  triigt  sic  doth  noch,  ahnlith  dem Fasex’stoffe,  dieZu- 
sarnmensetzung  einer  organischen  Materie  an  sich.  Dieselbe  \'bd, 
wie  die  Besiduen  des  Stoll'w echsels  iiberhaupt,  dem  Blutc  wieder 
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zugefllhrt,  besitzt  innerhalb  desselben  eine  innigereBeziehung  zura 
Eiweissstolf  als  zum  Faserstoffe,  und  wird  daher  zugleich  mit  dem 
Plasma  aus  den  Capillaren  ausgeschieden.  Da  aber  diese  Materie 
nicht  mehr  geeignet  ist , die  befruchtende  Substanz , und  mit  ihr 
die  Wirksamkeit  des  Nervenmarkes  in  sich  aufzunehmen , so  wird 
sie  von  dem  znr  Yerschmelzung  mit  den  Geweben  bestimmten 
Theile  des  Plasmas  getrennt,  und  eben  dadurch  der  Beschaffenheit 
der  tuberkulosen  Materie  i miner  niiher  geriickt. 

Die  so  eben  ausgesprochenen  Andeutungen  sind  jetzt  zu  recht- 
fertigen  und  lhalsachlich  zu  begriinden.  Urn  ein  anschauliches 
Bild  zu  erhalten,  werde  ich  zunachst  diejenige  Form  der  Lungen- 
schwindsucht  derBetracbtung  zumGrunde  legen,  welche  aus  einer 
praformirten  Anlage  wie  aus  einem  Keime  sich  entwickelt,  daher 
in  der  Constitution  vorgebildet  ist,  und  in  nicht  seltenen  Fallen 
aus  einer  von  den  Erzeugern  tiberkommenen , erblichen  Begriin- 
dung  abgeleitet  werden  kann. 

Individuen,  bei  denen  diese  Anlage  sehr  ausgezeichnet  ist, 
besitzcn  viel  Bindegewebe,  welches,  wie  auch  die  Haut  und  die 
Eingeweide,  von  tahlreichen Capillaren  durchsetzl  wird.  Die  Ge- 
webe  sind  daher  reichlich  mit  parenchymatoscr  Fliissigkeit  ge- 
trankt.  Es  findet  eine  saftige  Fiille  statt,  die  oftmals  mit  einem 
bliihenden  Aussehen  verbunden  ist.  Die  Muskeln  zeugen  jedoch 
ftir  keine  sehr  reichlicheZufuhr  des  ihnen  enlsprechenden  Ernah- 
rungsmateriales ; sie  sind  schmiichtig,  und  in  Beziehungauf  die  Mas- 
sen  verhSltnisse  der  eigentlichen  Fleischsubstanz  wenig  entwickelt. 
Indessen  z eigen  sich  auch  hier  zahlreiche,  wenn  auch  oft  nur 
scheinbare  Ausnahmen.  Die  Masse  der  Muskeln  kann  bedeutend 
erscheinen  ; mit  einem  torosenKorperbau  kann  auch  ausserordent- 
liche Muskelkraft  verbunden  sein.  Aber  die  niimlichen  Individuen 
ermiiden  leicht  bei  fortgesetzten , verhaltnissmassig  geringen  An- 
strengungen  , und  verlieren  ihr  Muskelfleisch  reissend  schnell  bei 
zufallig  entstandenem  . besonders  bei  fieberhaftem  Erkranken. 

Gewohnlich  sind  die  Lungen  sehr  uinfanglich.  Da  aber  die 
Respirationsmuskeln  nicht  mit  der  erforderlichen  Kraft  wirken, 
so  bleibt  der  Brustkorb  yerhaltnissmiissig  eng  und  erscheint  we- 
niger  gewcilbt,  wogegen  derselbe  inderRichtung  gegen  das  Zwerch- 
fell  an  Raurn  gewinnt.  Daher  sind  die  Lungen  in  der  Richtung 
des  Liingendurchmessers  gestreckt,  und  auf  Unkosten  der  bis- 
weilen  beziehungsweise  wirklich  kleinern  Baucheingeweide  ver- 


216 


Bemerkungen  zur  Lungenschwindsucht. 


liingcrt.  Das  Norvensyslem  ist  rneist  vorwaltend  erregbar,  nicht 
selten  auch  zugleicli  in  besonderm  Grade  aflicirbar.  Die  meisten 
Functionen  werden  leicht  zu  gesteigerten  Aeusserungen  angetrie- 
ben,  lassen  jedoch  binnen  kurzer  Zeit  eine  Abnahme  der  bedin- 
genden  Wirkungskraft  wahrnehmen.  Der  Geschlechtstrieb  erwacht 
in  der  Regel  frtlhzeitig,  ist  in  der  Regel  sehr  entwickelt,  und  er- 
hiilt  si  eh  oi't  bis  in  die  vorgerQckteste  Periode  der  Krankheit.  — 
Bei  einer  triigen  Lebensweise,  einem  geistig  und  gemUthlich  wenig 
bewegten  Leben,  und  unler  dem  Einflusse  einer  sehr  substan- 
tiellen,  aber  reizlosen  Ernahrung,  kann  der  Kdrper  fur  einige  Zeit 
sogar  eine  recht  ansehnliche  Rundung  und  Fulle  erhalten,  die  rnit 
einer  minder  hervorlretenden , oder  nur  in  einzelnen  Richtungen 
starker  sich  aussernden  Erregbarkeit  verbunden  zu  sein  pflegt. 
Dieses  mehr  oder  weniger  schwammige  Aussehen  ist  nur  theil- 
weise  von  der  Ablagerung  wirklicken  Fetles,  dagegen  anderntheils 
von  der  reichlichen  und  gleichformigen  Trankung  der  Gewebe  mit 
intercellularer  Flussigkeit  herzuleiten.  Bedeutende  Fettbildung 
kommt  nur  ausserst  selten  bei  Personen  vor , welche  durch  die  so 
eben  beschriebene  Anlage  ausgezeichnet  sind.  '* 

Es  ist  mehrfach  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  das 
Herz  bei  phthisischer  Anlage  durch  seine  Kleinheit  sich  auszeichne. 
Man  hat  nicht  ermangelt , aus  diesem  Umstande , und  aus  der 
durch  denselben  bewirkten  geringernMuskelkraft  des  Herzens,  die 
Tuberkelbildung , und  besonders  die  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  den  Lungen  herzuleiten.  Darauf  ist  zu  bemerken , dass  man 
allerdings  in  denLeichen  von  Phthisikern  nicht  selten  ein  verhiilt- 
nissmassig  kleines  und  selbst  atrophischesllerz  antrifft.  Dieses  ist 
nicht  zu  verwundern,  da  die  Muskelsubstanz  im  ganzen  Kor- 
per  so  auffallend  geschwunden  erscheint.  Aber  auch  in  solchen 
Fallen  zeigt  der  Erfund,  dass  die  Substanz  des  Herzens  langer 
widersteht,  als  die  Substanz  der  willktirlichen  Muskeln.  Wirk- 
liche  Atrophie  des  Herzens  fand  ich  kaum  in  einem  Drittel  der 
Leichen  von  Personen,  die  im  hochsten  Grade  des  phthisischen 
Marasmus  geslorben  waren. 

Wenn  ich  dagegen  die  Gelegenheit  hatte,  Personen  zu  unter- 
suchen  , welche  aus  einer  phthisischen  Familie  stammten,  jedoch 
in  der  Periode  der  noeh  nicht  vollstandig  entwickelten  An- 
lage sich  befanden , so  ist  es  mir  nur  selten  gelungen,  aus  der 
Leislungskraft  des  Herzens,  und  aus  den  Merkmalen  der  Percussion 
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und  der  Auscultation,  auf  die  Gegenwart  eines  zu  kleinen  Herzens 
schliessen  zu  diirfen.  Vielmelir  habe  ich  viel  haufiger  von  derEr- 
weiterung  und  selbst  von  der  Hypertrophie  dieses  Organes  raich  zu 
ilberzeugen  vermocht,  womit  der  beschleunigte,  hartliche,  in  nicht 
wenigen  Fallen  sogar  voile  Puls  genau  tlbereinstimmte.  In  den 
Leichen  vieler  Schwindstlchtigen  land  ich  dasllerz  (von  der  oflern 
Erschlafiung  seiner  Substanz  abgesehen)  in  seinen  Grossenverhalt- 
nissen  gar  nicht  verandert.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fallen  verdiente  das  Organ,  selbst  in  so  vorgerUckter  Periode, 
eher  hypertrophisch  genannt  zu  werden ; was  besonders  vom 
rechten  Herzen  gilt. 

Wenn  man  Individuen  bei  denen  die  phthisische  Constitution 
recht  ausgebildet  ist  genauer  beobachtet,  so  zeigt  sich,  dass  die- 
selben  bedeutenden  geistigenwie  korperlichen  Anstrengungen  nicht 
gewachsen  sind,  und  dass  sie  weniger  als  AndereUeberreizungen, 
so  wie  Entbehrungen  zu  ertragen  vermogen.  Leicht  haben  solche 
Einwirkungen  eine  auffallend  schnelle  und  bemerkbare,  wenn 
auch  nur  vorubergehende  Ilinfalligkeit  zurFolge.  Unter  dem  Ein- 
llusse  von  zufallig  entstandenen , an  sich  geringen  Storungen  des 
Befindens , zeigt  sich  olt  eine  ungewohnliche  Entkraftung,  womit 
ein  schlechtes , collabirtes  Aussehen  Hand  in  Hand  geht.  Aber 
eben  so  rasch  kehren  giinstigere  Verhaltnisse  zurlick , sobald  nur 
einige  Erholung  gegonnt  wird.  Die  Abspannung  weiclit  ihrerseits 
dem  Gefilhle  dei  Gesundheit,  und  der  verlorene  Lebensturgor  ist 
bald  wieder  hergestellt. 

A He  diese  Umstande  deuten  aufMangel  anFestigkeit  undWir— 
kungskraft.  Das  Substrat  des  thierischen  Lebens  ist  in  raschem 
Verfall  begriffen,  sobald  die  Grundbedingung  des  Stoffwechsels  die 
leiseste  Antastung  erlitten  hat.  Man  hat  aber  keine  absolut  man- 
gelhafte,  sondern  eine  zwar  intensiv,  aber  sicherlich  nicht  exten- 
siv  ungeniigende  Innervation  vor  sich ; denn  mit  dem  Nachlassen 
der  storenden  Beeintrachtigungen  wird  alsbald  der  Stoffwechsel, 
seinem  einmal  bestehenden  Gehaltenach,  wieder  hergestellt.  — Wir 
mussen  uns  jedoch  von  diesen  allgemeinern  Betrachtungen  den 
speziellen  Thatsachen  zuwenden. 

Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  des  Blutes  haben 
bis  jetzt  keine  AufschlUsse  dargeboten , wie  sich  alsbald  ergiebt, 
wenn  man  dieAngaben  tlberdas  relative  Verhaltniss  seiner  nahern 
Bestandtheile  einer  Vergleichung  unterwirft.  Ausserdem  sind  diese 
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Analysen  aus  deni  Grunde  oline  Bedeutung  fUr  die  gegenwiirtige 
ErUrlerung,  weil  dieselben  auf  das  Blut  von  Individuen  sicli  be- 
ziehen,  bei  denen  die  Ablagerung  von  Tuberkelrnaterie  in  den 
Lungen  bereils  durch  unverkennbare  Symptome  sicli  angekUndjgt 
liatte.  Das  Blut  war  Menschen  enlnommen  worden,  Welche  als 
Phthisiker  bezeichnot  werden  mussten.  Da  nun  aber  (aus  Griin- 
den,  auf  die  wir  zurUckkommen  werden)  die  in  der  Entwickelung 
fortschreilende  Tuberkelkrankheit  zu  einer  hyperinolisclien  Be- 
schaffenheit  dcsBlules  immer  die  Veranlassung  giebt,  so  vermdgen 
jene  Analysen  keincn  Aufschluss  iiber  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes  von  Personen  zu  geben , die  mil  der  conslilutionellen  Anlage 
zur  Phthisis  behaflet  sind,  jedoch  zur  Zeit,  nach  Wahrscheinlich- 
keitsgriinden , noch  nicht  als  tuberkelkrank  angesehen  werden 
konnen. 

Mehrere  Beobachter  slimmen  darin  Uberein , dass  schon  bei 
beginnender  Tuberkulose  der  Faserstoffgehall  des  Blutes  immer 
etwas  erhoht  sei , und  dass  in  vielen  Fallen  auch  das  Albumin 
einen  geringen  Zuwachs  zeige  ; dagegen  geben  Dieselben  eine  friih- 
zeitige,  wenn  auch  geringe,  doch  constante  Verminderung  der 
rotlien  Blutkorperchen  an ; iiber  die  Blulfelte  und  Blutsalze  fehlt 
es  an  gentigenden  Bestimmungen ; der  Wassergehalt  des  Blutes 
wird  , ziemlich  gleichformig , etwas  erhoht  angegeben.  Beim  Le- 
ben  lasst  sich  freilich  niemals  auch  nur  annaherungsweise  fest- 
setzen , ob  bereits  tuberkulose  Ablagerungen  in  den  Lungen  er- 
l'olgt  sind,  sofern  alle  locale  Ersclieinungen  fehlen,  wenn  auch  die 
Constitution  der  betreffenden  Individuen  begrtindeten  Yerdacht 
ftir  die  Gegenwart  der  tuberkiildsen  Anlage  erwecken  sollte. 

Ich  kann  inich  nur  auf  zwei  eigene  Beobachtungen  berufen, 
die  zwar  keine  grosse  Beweiskraft  besilzen  , indessen  doch  dafUr 
zu  sprechen  scheinen , dass  zu  einer  Zeit,  wo  muthmasslich  noch 
keine  Tuberkel  in  den  Lungen  sich  befanden,  das  Blut  von  Per- 
sonen , welchen  die  erblicbe  phthisische  Anlage  zugesprochen 
werden  musste,  nicht  immer  zu  Schlussfolgerungen  von  einem 
bestimmten  Charakter  die  Veranlassung  giebt. 

I in  August  1852  liatte  ich  ein  19j;ihriges  Madchea  zu  behan- 
deln , desscn  Mutter  vor  einigen  Jahren  phthisisch  gestorben  war. 
Der  iiltere  Bruder  lilt  an  der  ausgebildeten  Lungensuclil.  Das 
Miidchen  trug  unverkcnnbar  den  phthisischcn  Habitus  an  sich, 
obgleich  weder  die  funclionellen  noch  die  physikalischen  Erschei- 
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nungen  ein  schon  bestehendesErkranktsein  derLungen  irgend  er- 
kcnnbar  machten.  Die  Kranke,  die  nicht  chlorotisch  war,  hatte 
seil  drei  Monaten  die  Menses  verloren,  welche  inFolge  eines  gros- 
sen  Schreckes  plotzlich  ausgeblieben  waren.  Sie  wurde  seit  jener 
Zeit  durcli  haufige  Cerebralcongestionen  beliistigt,  welche  heftigen 
Kopfschmerz  und  Schwindel  herbeifiihrten , jedoch  von  keinen 
Lungensymptomen  beglcitel  waren.  Durcli  einen  Aderlass  am 
Fusse  von  etwa  7 Unzen  gelang  es,  im  December,  die  Menstrua- 
tion wieder  herbeizuflihren.  Das  entzogene  Blut  enthielt  in  1000 
Theilen  : an  rothen  Blutkorperchen  121,  an  Eiweiss  72,  an  Faser- 
slolT  2,5  Theile.  Von  dieser  Zeil  an  blieb  der  Gesundheitszusland 
gut.  Ich  sah  das  Madclien  erst  im  Mai  des  J.  1853  , und  zwar  in 
den  letzten  Tagen  einer  todtlich  endigenden  Peritonitis,  die  nach 
einer  abermaligen , durch  heftige  Erkiiltung  veranlassten  plotz- 
lichen  Lnterdriickung  der  ebon  fliessenden  Menses , entstanden 
war.  Aus  dem  Leichenerfunde  fiihre  ich  liier  nur  an,  dass  in 
beiden  Lungen , zumal  in  den  obern  Lappen,  ziemlich  zahlreich 
miliare  Granulationen  eingestreut  gefunden  wurden ; in  der  lin- 
ken  Lungenspitze  sassen  drei  gelbe  Tuberkel,  deren  umfangreich- 
ster  die  Grosse  einer  kleinen  Bohne  hatte;  das  entztlndete  Bauch- 
fell  war  der  Sitz  von  vielen  miliaren  Tuberkeln. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  von  21  Jahren, 
der,  aus  einer  eminent  phthisischen  Familie  slammend,  vonBrust— 
beschwerden  jeglicher  Art  noch  verschont  geblieben  war.  Im 
April  des  J.  1853  litt  derselbe  an  einem  iiusserst  acuten , dabei 
fiebcrhaflen  Gelenkrheumatismus , in  dessen  Verlaufe  eine  Yena- 
section  von  1 0 Unzen  vorgenommen  werden  musste.  Das  ge- 
lassene  Blut  zeigte  in  1000  Theilen:  an  rothen  Blutkorperchen 
118,  an  Eiweiss  /5,  an  FaserstofI  3,8  Theile.  Etwa  zwei  Wochen 
spater  konnte  der  Reconvalescent  als  hergeslellt  betrachtet  wer- 
den.  Weder  wahrend  der  Krankheit , noch  aucli  nach  derselben 
gab  sicli  ein  kranker  Zustand  der  Lungen  zu  erkennen , obgleicli 
das  Ilerz  schwer  bedroht  gewesen  war.  Die  Gesundheit  soil  bis 
in  den  Februar  des  J.  1854  sich  ungetrtibt  erhalten  haben.  Nur 
\on  Zeil  zu  Zeit  stelllen  rheumatische  Beschwerden  sich  ein,  die 
piit  der  Lebensweise  des  Kranken,  — er  war  ein  Maurer,  und 
dem  Genusse  der  Spintuosa  ergeben , — zusammenhiingen  moch- 
ten.  GegenEndeFebruars  starb  er  plotzlich  an  einem  imZustande 
del  vollkommenslen  Betrunkenheit  enlstandenen  apoplektischen 
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Anfallo.  Die  Sektion  ergab,  ausser  Iheilweise  staltfindender  Ver- 
wachkung  des  Herzens  mit  dern  Herzbeutel,  zalilreiche  mil  hire 
Granulationen  in  den  blutreichen  Lungen,  vorztlglich  in  dor  lin- 
ken  Lunge,  im  Uebrigen,  mit  Ausnahme  des  Extravasates  in  dem 
stark  hypcriimisirtcn  Gehirne,  koine  AbnormiUiten. 

Wenn  aber  die  Untersuchung  des  Blutes  aus  der  Periode  des 
Morbus  [tens , auch  in  der  Folgczeit  keine  befriedigenden , fur  die 
Pathogenie  verwendbaren  AufschlUsse  darbieten  sollle,  so  kann 
doch,  bei  Vergleichung  der  gesammten  Organisation  von  solchen, 
die  durch  phthisische Anlage ausgezeichnol sind,  und  solchen,  denen 
dieselbe  abgeht,  kein  Zweii'el  aui'kommen,  dass  im  ersten  Falle 
das  Plasma  eine  minder  vollkommene,  der  Aufgabe  des  Lebens 
weniger  entsprechende  Ausbildung  erhalten  haben  muss.  Einige 
UmsUinde  werfen  ein  schwaches  Licht  auf  die  besondere  Beschaf- 
fenheit  dieser  Materie  : Es  ist  unlaugbar,  dass  bei  der  frilhzeitigen 
Ausbildung  einer  cyanolischen  Beschaffenheit  des  Korpers  die 
Lungenschwindsucht  nicht  zur  Entwickelung  gelangt.  Eben  so 
entschieden  ist  es , dass  durch  die  Gegenwart  aller  Ilerzkrank- 
heiten  welche  der  gesammten  Blutmasse  vorwaltend  venose  Eigen- 
schaften  ertheilen,  die  Entstehung  der  Tuberkulose  ungemein  er- 
schwert,  oft  verhindert  wird.  Bei  vorwaltender  Unterleibsplethora, 
die  auf  einer  angeborenen,  oder  friihzeitig  acquirirten  Anlage  zu 
Ilyperamieen  der  Bauchorgane  beruht,  und  oft  in  der  Form  der 
Hamorrhoiden , der  Gicht,  der  Nephrolithiasis  eine  besondere  Ge- 
staltung  annimmt,  kommen  Tuberkel  wenigstens  seltener  vor. 
Auch  bei  namliaften  Verkriimmungen  des  Rtlckgrathes , und  den 
dadurch  bewirkten  Verschiebungen  und  Verengungen  des  ganzen 
Brustkorbes,  zeigt  sich  die  Krankheit  nur  ausnahmsweise  ; denn 
bei  diesem  Zustande  wird  theils  die  freie  Aeusserung  der  Tluitig- 
keit  des  Herzens  sehr  beschrankt,  theils  zur  frtihzeitigen  Ausbil- 
dung von  Lungenemphysem  die  Yeranlassung  gegeben.  Beiderlei 
Ursachen  erschweren  oder  beengen  jedoch  den  Lungenkreislauf, 
vermindern  daher  die  Einwirkung  des  Sauerstoffes  auf  das  Blut. 

Aehnliche  Folgen  konnen  durch  einen  zur  rechlen  Zeit  ent- 
standenen  liabiluellen  Bronchialkalarrh  herbeigeftlhrt  wcrden,  der 
ja  tlberdiess  fast  unfehlbar  zum  Emphyseme  die  Gelegenheit  giebt. 
Nur  insofern  kann  von  einem  Exclusionsverhallnisse  des  Bron- 
chialkatarrhs  und  desEmphysems  zur  Lungenschwindsucht  iiber- 
haupt  die  Bede  sein ; denn  die  einmal  vorhandene  und  fortge- 
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schrittene  Tuberkulose  der  Lungen  ist  notbwendig  immer  mit 
Bronchialkatarrh  verbunden , der  bald  acut  auftritt,  bald,  und 
hiiufiger,  chronisch  verliiuft.  Eben  so  hiiufig  werden  die  von  der 
tuberkulosen  Ablagerung  freb  gebliebenen  Tlieile  der  Lungen  era- 
physematisch,  und  gerade  dieses  Emphysem  triigt  wesentlich  zur 
Yermehrung  der  Leiden  der  Phlhisiker  l)ei.  — Wenn  man  endlich 
erwdgt , dass  Person  en , welche  schon  in  frtlher  Jugend  zu  einer 
aufiallenden,  ganz  ungewolmlichen  Fettbildung  gelangt  sind,  kaum 
der  Tuberkelkrankheit  verfallen,  so  dUrfte  es  mehr  als  blosse  Hy- 
pothese  sein,  wenn  man  annimmt,  dass  bei  diesen  Kranken  das 
in  dem  Serum  aufgeloste  Plasma  wie  eine  ProteYnverbindung  an— 
gesehen  werden  muss,  die  von  dem  Protein  der  Gesunden  durch 
einen  geringern  Gehalt  an  Kohlenstoff  sich  unterscheidet. 

Wenn  man  aul  die  Leistungen  des  Nervensystemes  bei  stalt- 
findender  constitutioneller  Anlage  zur  Phthisis  dieBlicko  richtet,  so 
zeigen  dieselben  auf  der  einen  Seile  Mangel  an  ergiebiger  Wir- 
kungskraft  undein  ungeniigendes  Widerstandsvermogen,  with  rend 
sie  von  der  andern  Seite  eine  hochst  bewegliche  Erregbarkeit  ver- 
rathen,  welche  hiiufig,  und  selbst  bei  geringen  Veranlassungen, 
als  wirkliche  und  gesteigerte  Afficirbarkeit  sich  gestaltet.  Die  Er- 
nahrungsverhaltnisse  des  Nervensystemes  zeigen  dabei  die  voll- 
kommenste  Integrity,  die  auch  durch  den  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  sich  erhalt;  selbst  beim  hochsten  Grade  der  Colliquation 

und  Abmagerung  wird  kein  Schwinden  derNervensubstanz  beob- 
achtet. 

Wenn  man  die  bisher  vorgetragenen  Thatsachen,  die  auf  die 
besondere  Functionirung  des  Nervensystemes.  und  auf  die  be- 
sondere  Beschaffenheit  des  vom  Blute  dargebrachten  Ernahrungs- 
materiales  bei  stattfindender  phthisischer  Constitution  sich  be- 
zielien , mit  einander  vergleicht,  so  fuhren  dieselben  zu  der 
Schlusslolgerung , dass  bereits  in  den  Entwickelungsbedingungen 
es  sich  enlfaltenden  Keimes  der  zureichende  Grund  fUr  das  noUi- 
wendige  Hervortreten  einer  eigenthilmlichen  Organisationsform 
enthalten  sem  muss , welche  eben  die  phthisische  Anlage  in  sich 
schliesst.  Das  Leben  Sussert  sich,  wo  dieselbe  stattfindet,  bei 
einem  raschen  Flusse,  bei  einem  hiiufigen  Wechsel  der  Materie, 
sem  Subslrat  bildet,  aber  dieselbe  bleibt  minder  nachhaltig 
vom  Leben  durchdrungen,  wird  daher,  indem  sie  beziehungslos 
r ( asselbe  wird , frUhzeitiger  dem  Leben  entfremdet  und  von 
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tlemselben  wiecler  aufgegeben.  Die  organisirende  Kraft  zeigt  sich 
/war  extensiv,  aber  nicht  in  gleichem  Grade  intensiv  wirksam. 
Aus  dcm  Blute  wird  in  gehtiriger  Menge  cine  organisirbare  Materie 
ausgeschieden , aber  derselben  wird  nur  anniiherungsweise  der- 
jenige  Grad  von  animalischerReife  verlielien,  den  sie  zur  Darstel- 
lung  einer  kriiftigcn  Organisation  besitzen  musste. 

Da  nun  das  Nervensystcm  als  dor  eigen tliche  und  alleinige 
Triigcr  dec  thierischen  Lebensform  betrachtet  warden  muss,  so 
scldiesse  ich  weiter,  dass  zuerst  und  ursprilnglich  in  dessen  Sub- 
strate,  namlich  in  der  Nervensubstanz,  die  Anornalie,  mil  deren 
Entwickelung  wir  uns  gegenwarlig  beschtiftigen , zu  Tage  treten 
muss. 

Allerdings  ist,  streng  genornmen,  weder  das  Prius,  noch  das 
Posterius  der  Anornalie  des  einen,  oder  des  andern  Grundfactors 
der  thierischen  Organisation  zu  beweisen,  da  eben  beide  gegen- 
seitig  auf  einander  beruhen,  und  da  sie  nur  in  der  lebendigen 
Einheit  des  Daseins  , also  unler  einer  bestimmten  Voraussetzung, 
die  Bedeutung  von  Grundfactoren  erhalten.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  die  in  der  ersten  Bildung  begriffene  Nervensubstanz  ihrer- 
seits  aus  dem  Blute  hergeleitet  werden  muss  und  aus  demselben 
entlehnt  worden  ist,  wenn  auch  die  betreffende  Bildungsfliissigkeit 
als  Emanation  aus  dem  Blute  des  mutterlichen  Organismus  auf- 
gefasst  werden  musste.  Aber  es  ist  eben  so  einleuchtend,  dass 
die  Gegenwart  einer  Nervensubstanz,  welche  zu  zwar  pracipitir- 
ten , aber  wenig  energischen  Functionirungen  geeignet  ist,  auf  die 
Bereitung,  mithin  auch  auf  die  Beschaflenheit  des  Blutes,  einen 
namhaften  Einfluss  ausilben  muss.  Demgemass  hat  man  einen 
Kreis  von  gegenseitig  sich  bedingenden  Ursachen  und  Wirkungen 
vorsich,  der  itberall  einem  schon  vorhandenen  Leben,  in  einer 
seinen  Bedingungen  nach  modificirten  Form,  entspricht. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  werde  ich  versuchen , den  Zu- 
sammenhang  der  Lebensvorgange  im  Organismus , welcher  die— 
jenige  Lebensform  bedingt,  die  sich  als  constitutionelle  Anlage  zur 
Phthisis  offenbart,  auf  folgende  Weise  anschaulich-  zu  machen : 
In  den  Nervenccntris  wird  dem  Blute  ein  zur  Darstellung  vonNer- 
vensubstanz  geeignetes  Material , in  verhiiltnissmassig  zu  grosser 
Menge,  und  bis  zum  Ueberschusse , abgewonnen.  Qualitativ  ist 
jcdoch  dieses  Material  nicht  ausreichend  mil  den  erforderlichen 
Eigcnschaften  verschen.  Aus  diesem  Grunde  verliert  es  friih— 
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zeitiger,  als  es  naturgemass  der  Fall  sein  diirfte,  seine  Beziehun- 
gen  zu  den  Functionen , welche  an  ilim , und  durch  seine  Ver- 
mititelung  real  werden  sollen.  Dadurch  wird  eine  raschere  Er- 
neuung  desselben  auf  jedem  Pnnkte  nothwendig  gemacht,  so  dass 
eine  beschleunigte Bewegung,  ein  schnellerer  Ortswechsel  mithin 
eine  geringere  Stability  der  Materie  innerhalb  des  gesammten 
Nervensystemes  nothwendig  gemacht  wird.  Ans  den  Centralheer- 
den  geht  dieNervensubstanz  binnen  kiirzererZeit  in  die  Primitiv- 
fasern  ilber,  wiichst  in  ihnen  rascher  den  peripherischen  Endi- 
gungen  zu,  und  geht  endlich  hier  als  ein  nicht  gehorig  vorberei— 
tetes  oder  gereiftes , von  der  organisirenden  Kraft  nicht  mit  der 
wiinschenswerthen  Intens i tat  durchdrungenes  Material  in  die  inter— 
cellulare  Flitssigkeit  ilber. 

Ich  bin  genothigt,  einige  erliiuternde  Worte  hier  einzuschal— 
ten:  Allerdings  kann  es  geschehen , dass  nicht  allein  im  Gehirne 
Nervensubstanz  in  zu  reiclilicher  Menge  gebildet  wird,  sondern 
dass  dieselbe  iiberdiess  von  der  hier  waltenden  organisirenden 
Kraft  nachhaltig  bis  zum  Uebermaasse  durclidrungen  wird,  daher 
raumlich  liber  die  gewohnliche  Zeit  fixirt  bleibt.  Unter  diesen 
Yerhaltnissen  wtirde  Hypertrophie  des  Gehirnes  entstehen,  die 
wohl  aus  dem  Grunde  so  selten  vorkommt,  weil  der  gesteigerte 
Ernahrungstrieb  (oder  vielmehr : Ernahrungsvorgang) , durch  die 
\on  ihm  begiinstigte  Ilyperamie,  und  deren  Folgen,  gewiss  in  den 
meisten  Fallen  sich  selbst  wieder  ein  Ziel  setzt.  Wenn  jedoch  die 
hyperlrophische  Entwickelung  des  Gehirnes  wirklich  eingeleitct 
worden  ist,  und  wenn  dieselbe  nicht  innerhalb  massiger  Grenzen 
verweilt  (was  gewiss  nicht  ganz  selten  ist),  so  muss  dieselbe  noth- 
wendig, — frtlher , oder  spiiter,  — zur  UnterdrUckung  ihrer 
eigenen  Bedingungen , und  damit  zum  Untergange  des  Lebens 
fiihren.  Denn  da  durch  den  zunehmenden  Druck , welcher  durch 
die  sich  anhaufende  Marksubstanz  ausgetlbt  wird,  die  graue  Sub- 
stanz  (der  eigentliche  Schauplatz  der  Absonderung  von  Nerven- 
substanz aus  dem  Blute) , mit  den  Milliarden  der  in  ihr  verbreite- 
ten  HaargefSsse,  mehr  und  mehr  zum  Schwinden  und  zum  Ver- 
kiimmern  gebracht  werden  muss,  so  wird  eben  dadurch,  voneinem 
gewissen  Zeitpunkte  an,  die  fernere  Secretion  von  Nervensubstanz 
immei  schwieriger  gemacht.  Die  ganze  Gehirnmasse  erscheint 
unter  solchen  Umstitnden  blutarm , ist  mehr  oder  weniger.  ziihe 
und  trocken , und  die  Ventrikel  sind  auffallend  ene 
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Bei  wirklicber  Ilypcrtrophie  des  Gehirnes- ist  mithin  an  ein 
beschleunigtes  Fortwachsen  dcr  aus  demselben  austretenden  Pri- 
mitivfasern  gar  nicht  zu  denken,  sondern  man  wird  eher  das  Ge- 
gentheil,  daher  vcrliiillnissmiissigen  Mangel  an  fltlssiger  Nerven- 
substanz,  und  geringere  Leistungen  der  Innervation,  zu  erwarten 
haben.  Daher  sind  dieMuskeln  schlecht  geniihrt,  wogegen  mehre- 
mal  reichlichere  Fettanluiufung , so  wie  Unvollkommenheil  aller 
Functionen , beobachtet  wurde.  — Sehr  selten  ist  die  wahre 
Hypertrophie  des  Gehirnes  angeboren.  Sie  entwickelt  sich  aber, 
— haufiger  in  der  ersten  Kindheit,  vielseltener  in  spalern  Lebens- 
perioden , — bei  grosser  und  dauernder  Anslrengung  der  speziell 
auf  das  geistige  Leben  sich  beziehenden  Hirnfunctionen  , unter 
Verhitltnissen,  welche  imUebrigen  einer  kraftigen  Ernahrung  giin- 
stig  sind.  Wir  kehren  zu  unserer  Aufgabe  zurttck. 

Schon  in  einem  friihern  Abschnilte  wurden  die  Griinde  ent- 
wickelt, welche  dafiir  sprechen , dass  durch  den  Zutrilt  der  ver- 
fliissigten  Nervensubstanz  zu  dem  in  der  intercellularen  Fliissig- 
keit  enthaltenen Plasma,  dieses  letztere  mit  denjenigenEigenschaf- 
ten  versehen  wird,  um  als  organisches  Ersatzmittel  verwendet 
zu  warden  , mithin  in  Gewebesubstanz  iibergehen  zu  konnen.  Da 
jedoch  in  unserm  Falle  die  Nervensubstanz  nicht  die  gehorige  or- 
ganischeDurchbildung  und  Reife  besitzt,  so  miissen  die  niimlichen 
Eigenschaften  auch  in  dem  von  ihm  befruchteten  Plasma  zur  Gel- 
tung  gelangen.  Daher  hdrt  die  aus  dem  Nervensysteme  emanirte 
Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft  in  dem,  aus 'diesem  Plasma 
entstandenem  Festen  fruhzeitiger  auf,  und  das  neu  Gcbildete  ver- 
liert  in  gleicher  Proportion  fruhzeitiger  seine  Beziehungen  zu  den 
Lebensbedingungen.  Indem  aber  dieses  geschieht,  so  ist  dieses 
Material  auch  eben  so  nothwendig  der  regressiven  Metamorphose 
verfallen.  Es  verliert  die  Gewebe-Eigenschaften,  die  es  auf  kurze 
Zeit  besessen  hatte  und  kehrt  im  gelosten  Zustande  zu  der  Inler- 
cellularfltlssigkeit  zurilck,  aus  welcher  es  ursprUnglich  geschopft 
worden  war.  Dieser  raschcStoffwechsel  wird  durch  den  Umstand 
wesentlich  begUnstigt,  dass  in  dieser  FlUssigkeil  ein,  durch  den 
Zutritt  von  Nervensubstanz.  zum  Uebergange  in  die  Organisation 
geeigneles  Plasma  stets  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist. 

Wenn  man  die  bisher  versuchte  Entvvickelung  der  statlfin- 
dendcn  Vcrhiiltnisse  iiberblickt , so  sicht  man  leicht  ein , dass  in 
unserm  Falle  das  aus  dcr  Substanz  der  Gewebe  wieder  ausge- 
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tretene,  der  regressiven  Metamorphose  verfallende  Material,  von 
demjenigen  Residuum  des  Stoflfwechsels  verschieden  sich  verbal- 
ten  muss,  das  in  einem  gesunden  (d.  h.nicht  mit  der  phlhisischcn 
Anlage  versehenen)  Organismus  an  die  intercellulare  Flussigkeit 
zurUckgegeben  wird. 

Diese  Materie  ist  niimlich  wesentlich  das  Plasma,  das  aus  den 
Capillaren  fur  den  Zweck  der  Ernahrung  und  des  Sloflwechsels 
exsudirt  war,  das  jedoch  eine  minder  nachhaltige  Einwirkung  der 
organisirenden  Kraft  erfahren  hatte,  daher  auch  durch  die  an  ihm 
sich  bethatigende  Lebensbedingung  in  geringerm  Grade  verandert 
und  abgenutzt  worden  ist.  Wenn  dieses  sich  also  verhiilt,  so  wird 
die  genannte  Materie  auch  weniger  geeignet  sein,  nacli  erfolgter 
Ausscheidung  aus  der  Substanz  der  Gewebe,  in  der  intercellula- 
ren  Flussigkeit  die  Beschafl'enheit  eines  vollkommenen  Faserstoffes 
anzunehmen. 

Da  es  aber  nun  unlaugbar  ist,  dass  das  Blut  von  Personen 
welche  die  phthisische  Anlage  besitzen,  in  keinem  Falle  als  ein 
faserstoffarmes  betrachtet  vverden  kann,  soentstehtdie  schwierige 
Frage  : woher  dieser  Faserstoff  stammt,  und  in  welchem  Verluilt- 
msse  derselbe  zu  demjenigen  Materiale  steht,  das  sich  wie  Tuber- 
kelstoll  verbal t?  Eine  thatsachliche  Beantwortung  dieser  Frage  ist 
zur  Zeit  nicht  wobl  zu  erwarten,  da  dieselbe  Kennlnisse  Uber  die 
usammensetzung,  und  uber  die  wechselnden  Vorgiinge  in  dem 
^ urch  d!e  Adern  des  lebenden  Kdrpers  fliessenden  Blute,  so  wie 
uber  die  Ereignisse  beim  Stoffwechsel  voraussetzen  wUrde,  welche 
jcnseit  der  Grenzen  aller  Beobachtung  liegen 

dieTnn' '““"f6'1  h0lle  i0h  e*ne  Hypothese  fur  nicht 
unstetthaft,  sobald  d.eselbe  mit  keinen  anerkannten  Thatsachen 

“ ..dr*?'16  S,Cr!‘  beafldet-  Diese,be  k0nnle>  miigliehenveise, 

L ‘ ch  rn  SUChU“gen  den  We8  bah"“.  und  WUrde 
t s i Z WC“nt  S,e,Se"JSl  i,Tig  belunclen  werden  sollte,  einen 
" gebracht  haben.  Dabei  ist  es  von  selbst  ver- 

Se  au’fdeTd  S6r  inKl"'Ze  ™™tragenden  Hypothese, 

dieser  Unlfr  t8"0  -S  ''°Ch  anf  ' den  ““u-apeutisehen  Theil 

Widersnrechend  P8  n"’  WesentI,cher-  anerkannten  Thatsachen' 

‘ echender  Einfluss  emgeriiumt  werden  wird 

bescl  l1  DG  ?6n  anschaulich  zu  machen  versucht,  dass  eine 
gesammte  Ne  U“g  #der  B<3"'eS“"S  der  Materie  durch  das 

ErectT“Sy5tem’  d0her  d,e  slets  sehr  reichlich  e''folgende 
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Verflllssigung  tier  Nervensubstanz  un  den  peripherischen  Nerven- 
endigungen,  als  wesentlicho  EigenthUmlichkeit  der  phthisischen 
Constitution  angesehen  vverden  intlsse.  Ich  nehraenun  an,dasstlber- 
haupt  das  in  der  intercellultiren  Fltlssigkeil  enlhallenc  Plasma  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  Nervensubstanz  in  Verbindung 
zu  treten  befahigt  ist,  unddass  diese  Aufnahme  ihreGrenze  findet, 
sobald  die  organische  Capaciliit  des  Plasmas  den  Siittigungspunkt 
erreicht  bat. 

Ich  nelnne  ferner  an,  dass  lediglich  ein  gewisser  Theil  des  im 
Plasma  enthaltenen  Ernahrungsmateriales  yorwaltend  verwandl- 
schaftliche  Beziehungen  zur  Nervensubstanz  besitzt,  niimlich  der- 
jenige  Theil,  der  als  der  organisch  gereiftere  angesehen  werden 
muss,  der  daher  durch  den  gegebenen  Impuls  am  leichtesten  aus 
der  Verbindung  mit  andern  Bestandtheilen,  die  im  Plasma  gelost 
sich  befinden,  ausgeschieden  werden  kann.  Sobald  die  organische 
Capacitat  des  zum  Stoffwechsel  bestimmlen  Materiales  1'Ur  den 
Zutrilt  von  Nervensubstanz  den  Sattigungspunkt  erreicht  hat,  so 
geht  dasselbe  die  Umwandlung  in  Gewebesubstanz  ein.  Ein  tlbrig 
gebliebener  Ueberschuss  von  fliissiger  Nervensubstanz  bleibt  in 
der  intercellularen  Fliissigkeit  zuriick,  urn  in  ihr  auf  das  zunachst 
dazu  geeignete  Material  einzuwirken,  und  dasselbe  ftir  eine  als- 
balcl  starker  sich  aussernde  Innervation  geschickt  zu  machen  und 
vorzubereiten. 

Unstreitig  wird  wohl  tiberall,  mithin  in  alien  Organen  und  in 
den  verscliiedenartigsten  Geweben,  das  namliche,  oder  doch  naht  — 
zu  ein  gleichgeartetes  Plasma  von  dem  durch  die  HaargefSsse 
fliessendenBlute  abgegeben.  Da  nun  dieeinzelnenTheile  in  hochst 
abweichenden  Proportionen  mit  Nervenfasern  versehen  werden, 
und  da  dieselben,  im  Verhaltnisse  des  ihnen  zukommenden  gros- 
sern  Reichthumes  an  Nervenfasern,  Gewebe-Eigenschaften  solcher 
Art  besilzen,  durch  welche  thierische  Lebensiiusserungen  aid  die 
augenfiilligste  und  unmiltelbarste  Weise  vermiltelt  werden  kiin- 
nen,  — so  bleibt  keine  andere  Folgerung  tlbrig  als  diejenige,  dass 
dasPlasma,  in  direcler  Proportion  mit  der  grdssern  Menge  vonNer- 
vensubslanz,  dices  in  sich aufgenommen  hat,  Eigenschaiten ei h.ilt, 
vermcige  welcher  es  einem  zu  hohern  Lebensausserungen  bestimm 
ten  Substrate  einverleibt  werden  kann.  Nachdem  an  irgend  einer 
Stelle,  oder  in  irgend  einem  Gewebe,  das  Ernllhrungsmaterial  die 
jcnige  (durch  Verschmelzung  mit  Nervensubstanz  bedingte)  oiga 
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nische  Beife  erhalten  hat,  urn  far  den  Stoffwechsel  daselbst  ver- 
wendbar  zu  sein,  so  nimrat  dasselbe  Textureigenschaften  an, 
wtrd  der  Gewebesubstanz  einverleibt,  und  mithin  schon  aus  die- 
sem  Grande  der  weilern  VerSnderung  durch  fortgesetzteAufnahme 
von  lliissiger  Nervensubstanz  en^zogen. 

Die  absolute  CapacitSt  des  im  Plasma  enthaltenen,  zumSlofT- 
wechsel  bestimmten  Ernahrungsrnateriales  fur  die  Aufnahme  von 
bervensubstanz,  verhait  sich  wahrscheinlich  uberall  gleich  Aber 
in  den  verschiedenen  Geweben  kann  nur  von  einem  relativen 
Satligungspunkte  die  Rede  sein.  Derselbe  ist  erreicht  worden 
sol, aid  die  aus  dem  Plasma  heranreifende,  durch  den  Zutritt  von 
bervensubstanz  befruchtete  Materie  diejenige  Beschalfenheit  ge- 
wonnen  hat,  uni  Gewebe-Eigcnschaften  annehmen  zu  konncn 
enn  daher  auch  emerseits  zugegeben  werden  muss,  dass  das 
Substrat  der  emzelnen  Gevvebe  in  dem  namlichen  Verhaltnisse 
zum  Realwerden  hoherer  LebensSusserungen  geeignet  erscheint, 
in  ttelchem  eine  grOssere  Menge  von  flussiger  Ncrvensub- 
stanz  an  das  im  Plasma  enthaltene  Ernahrungsmalerial  abgegeben 
d,  so  ist  doch  andernseits  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  sehon 
vorhandenen  Gewebe  sieh  wie  die  Regnlatoren  erhalten,  durch 
welche  der  Grad  und  die  Innigkeit  der  Innervation,  vvelche  die 
plas  ische  Mater, e zu  erfahren  hat,  allerwarts  das  jedem  besondern 

heile  angemessene,  den  vorhandenen  Gewebe-Eigenschaften  ent- 
sprechende  Ziel  finden. 

Mitbin  Uangt  der  Grad  der  Organisirbarkeit  der  eigentlichen 
uti  ltionsflussigkeit  ,m  Allgemeinen  uberall  von  der  geringcrn 
oder  grossern  Anzalil  der  Nervenfasern  ab,  mil.  denen  die  Theile 
versehen  sind,  wogegen  die  spezifisehe  Qualitat,  welche  die  Er- 

u!n  far  denSt'8ffeit  T verschiedenen  Theilen  annehmen  muss, 
den  Stoffwechsel  verwegdet  werden  zu  kfinnen  durch  die 
igenschaflen  der  schon  vorhandenen  festen  Gewebe  nor, nirtwird 

sill  bedimmn,  I n '>ier  einem  Kreisl™fe  von  wechselseilig 
sich  bedmgenden  Ursachen  und  Wirkungen 

ruck  Hur^r,  ieUa  &W8SUng  *“)'“*»  Umstande  zu- 

tioneller St0ffwechsel  bei  stattflndender  conslitu- 
Mzt  eieh,e  366  7 ‘hiSiS  ausSeze‘cbnet  ist.  Dieselben  durften 
rim  n , anSChauHch  8emael,t  werden  kOnnen  : Wir  ware,, 

hi»c  verse?11  Ia-e  felan8t’  dass  in  0rSanismen  die  mil  dieser  An- 
>en  sint , in  l olge  der  raschern  Bewegung  der  Materie 
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inncrhalb  ties  Nervensyslemes,  flUssigc  Ncrvensubstanz  in  bedeu- 
tondem  Ueberschusse,  jedoch  mil  geringern  und  minder  nachhal- 
iicren  orcanisirenden  Eigenschaften  versehen,  an  die  parenchyma- 
lose  FlUssigkeit  ttbergehen  mttsse.  In  der  letzlern  befindel  sich 
das  aus  dem  Blule  der  IlaargefUsse  stammende  Plasma,  dessen 
gereifterer  Theil  durch  die  llUssige  Ncrvensubstanz  befruchtet, 
dadurch  demLeben  gewonnen,  und  ftlr  den  Stoffwechsel  geschickt 
gemacht  werden  soil.  Die  CapaciUil  des  vom  Blute  gelieferten  Er- 
nahrungsmaleriales  ist  jedoch  cine  beschriinkle.  Sie  erreicht  den 
Sattigungspunkl,  sobald  dessen  Eigenschaften  denjenigen  gleich 
werden,  welche  dem  Gewebe  zukommen,  in  das  es  nun  selbst  als 
Ersatzmiltel  tiberzugehen  bestimmt  ist. 

Dieses,  durch  den  Stoffwechsel  inGewebesubstanz  umgewan- 
delte Material,  IrSgt  indessen  das  GeprSge  seines  bildenden  Factors. 
Die  ihm  zutheilgewordene  Innervation  isl  cine  minder  durchgrei- 
fende  und  zugleich  weniger  anhaltende  Wirksamkeit.  Die  neu 
gebildete  feste  Substanz  verliert  daher  fruhzeitiger  ihre  Beziehung 
zum  Nervensysteme,  und  wire!  demgemass  (als  ein  durch  dieAul- 
nahme  von  Nervensubstanz  in  fortdauernder  \eranderung  begrif- 
fenes  Material)  binnen  um  so  ktlrzerer  Zeit  durch  neuen  Stoff- 
wechsel  wieder  verdrangt,  und  an  die  intercell ulare  FlUssigkeit 
zurUckgegeben  (worn it  jene  Yeranderung  ihren  Abschluss  findet). 
Ohne  alien  Zweifel  kann  dieses  Residuum  des  Stoffwechsels  nur 
wie  gewohnlicher  Faserstoff  sich  verhalten.  Damit  stimml  denn 
auch  die  Thatsaclie  tiberein,  dass  schon  in  einer  sehr  frUhzeitigen 
Periode  der  sich  entwickelnden  Krankheit,  das  Blut  der  Candida- 
ten  der  Phthisis  eine,  das  gewohnliche  Mitlel  uberschreitende 
Menge  von  Faserstoff  besitzt.  Damit  ist  ferner  inEinklang  zu  bnn- 
gen,  dass  wenigstens  kein  Ubergrosser  Reichthum  an  rothen  Blut- 
korperchen  diesem  Blute  zugesprochen  werden  kann. 

Nun  lasst  sich  aber  auch  als  sehrwahrscheinlichnachweisen, 
dass  ausser  demjenigen  Materiale  welches,  in  unserm  Falle,  in  der 
Form  des  Lymphfaserstoffes  an  die  intercellulare  FlUssigkeit  duich 
den  Stoffwechsel  zurllckgegeben  wird,  auch  noch  eine  andeieMa- 
tcrie  der  regressiven  Metamorphose  gleichzeitig  verfallen  muss, 
die  sich  jedoch  nicht  wie  Lymphfaserstoff  verhalten  kann.  Man 
hat  sich  daran  zu  erinnern,  dass,  der  Voraussetzung  nach,  eben 
bei  bestehender  conslitutioneller  Anlage  zur  Phthisis,  die  Quanti- 
tiit  von  (lUssiyer  Nervensubstanz.  die  in  einer  gegebenen  Zeit  zui 
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intercellularen  Fltlssigkeit  tritt,  eine  unverhaltnissmSssig  grosse 
ist.  Sie  ist  so  bedeutend,  dass  aucli  nach  erfolgter  Innervation  des 
fiir  den  Stoffwechsel  geeigneten  Antheiles  des  Plasmas,  und  nach 
stattgefundener  vorbereitender  Befruchtung  seines  noch  nicht  so 
weit  gereiften , daher  flussig  bleibenden  Bestandtheiles  durch 
hervensubstanz,  em  grosserer  oder  geringererRiickstand  der  letz- 
teren  noch  ungenutzt  iibrig  bleiben  muss. 


Durch  den  Gang  der  weitern  Erscheinungen  halte  ich  mich 
nun  zu  der  Aufstellung  der  Hypothese  berechligt,  dass  diese  Uber- 
schiissige  Nervensubstanz,  mittelst  der  in  ihr  wirksamen  organi- 
sirenden  Kraft,  einen  Theil  jener,  noch  nicht  gehorig  vorbereile- 
ten,  noch  nicht  zu  dem  erforderlichen  Grade  der  progressiven 
etamorphose  herangereiften  Materie  erfulle,  mit  ihr  verschmelze 
ihre  Tendenz  zur  Organisation  plbtzlich  steigere,  und  dieselbe  auf 
diese  Weise  mit  der  Befahigung  versehe,  dem  Zuge  des  zum  Stoff- 
wechsel  wirkhch  herangereiften  Materiales  zu  folgen,  oder,  in  in- 
niger  ^ erbmdung  mit  dem  lelztern,  die  Eigenschaften  fester  Ge- 
■Webesubstanz  anzunehmen. 

Wenn  dieser  HergaDg  wirklich  stattfindet,  so  wtlrden  die 

GeWebe  V0"  Pl;1'sonen  mit  d«‘-  Phthisischen  Anlage  aus  einem  zu- 
sammengesetzten  Substrate  bestehen,  indent  auf  jedem  Punkle 
etn  vollkommen  und  ein  noch  nicht  gehSrig  vorbereitetes  Material 
mit  einander  verbunden  waren.  Die  Zanbeit  und  Lockerheit  der 
rgamsation,  so  wie  der  Mangel  an  Kraft  zum  Widerslande  und 
an  Ausdauer,  den  man  bei  erblicher  Anlage  zur  Phthisis  oft  zu 

el:  U T.  t ,Ge'e8en,heit  hSt’  " mil  ^ 

tent  I s T8  Z“  bfm8en  Sein-  Dcnn  es  ist  * einleuch- 
cnd,  dass  wenn  die  organ, sche  Wirksamkeit  des  gereiftern  An- 

Eigensch"f,enr  JCTbrb,tan*>  zur  Deck™S  der  mangelhaftern 
den  muss  f a 8ere,ften  Bestandtheiles  verwendetwer- 

Oihi"ke  der  P h GeSamtatwi^amkeit,  mithin  die  Leislungs- 
S ‘ der  Gewebe,  emen  entsprechenden  Abzug  erleiden  wild. 

entfremdrt  obor  d,e  fesleSubslanz,  derinnervationwieder  soweit 
cel 1 r ‘St’  Um  dUrCl1  d°n  Sl»n'"'ccbsel  an  die  inter- 

2 eder  r 8aer  T****™  Werde"  «“  »•— , so  h«rt 
theile  auf  w M , tl,e/ernere  Verbindung  der  beiden  Bestand- 
gebunden  i /'  tUlc  l die  Kraft  der  Innervation  an  einander 
’ U1  Cen  festenAggregationszustand  Ubergegangen  waren. 
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Dio Beschleunigung  des  Stoflwechsels  kann  durch  dieseVerbindung 
nur  noch  mehr  befdrdert  werdcn. 

Da  jedoch  durch  den  Sloffwechsel  derjeriige  Bestandtheil  des 
bisherFesten,  welcher  dervollkommener  ausgebildele  war,  alsvdl- 
lig  verbraucht  aus  der  bisherigen  Verbindung  austritt,  und  dern- 
nach  die  Beschaffenheit  des  Lymphfaserstoffes  annimrat,  so  wird 
dagegen  derjenige  Bestandtheil,  der  in  der  progressiven  Metamor- 
phose noch  nicht  das  gehorige  Ziel  erreicht  hatte,  auch  in  der  re- 
gressiven  Metamorphose  mil  dem  ersten  nicht  den  gleichen  Schiitt 
zu  halten  vermogen.  Nach  den  Einwirkungen  die  er  erfahren  hat, 
ist  er  zwar  den  Zwecken  des  Lebens  durchaus  fremd  geworden, 
vermag  aber  nicht  in  der  Form  des  wirklichen  Faserstofles  in  dei 
intercellularen  Fliissigkeit  aufzutreten. 

Allerdings  ist  der  fragliche  Bestandtheil,  durch  die  successi- 
ven  Veranderungen,  die  er  in  Folge  der  vorzeitigen,  innigen  Vei- 
bindung  mit  einer  verhaltnissmassig  ansehnlichen  Quantitat  von 
Nervensubslanz,  und  in  Folge  des  dadurch  vermittelten  Ueber- 
ganges  in  den  festen  Aggregationszustand  erlitten  hatte,  ebenfalls 
fur  immer  der  Befahigung  beraubt  worden , in  belebte  Substanz 
wieder  iibergefiihrt  zu  werden.  Aber  derselbe  hat  noch  nicht 
seine  Beziehungen  zu  dem  in  der  Organisirung  minder  vorgeruck- 
ten  Theile  des  Plasmas  verloren,  aus  welchem  er  urspriinglich  ge- 
s chop  ft  worden  war. 

Wenn  mithin  das  Residuum  desjenigen  Materiales,  das  nach. 
erlaneter  organischer  Reife  zur  Gewebesubstanz  geworden  war, 
bei  der  Rtickgabe  an  die  intercellulare  Fliissigkeit,  in  derselben 
als  Faserstoff  auftritt,  so  bleibt  dagegen  das  Residuum,  dessen  wir 
jetzt  gedenken,  auf  das  Innigste  mit  dem  albuminosen  Gehalte  des- 
Plasmas  verbunden.  Es  wird  (obgleich  es  jede  orgamsche  Bezie- 
hung  zur  Nervensubslanz  fur  immer  verloren  hat)  durch  die  Ge~ 
genwart  des  noch  verwendbaren  Albumens  so  a ollkommen 
Serum  geldst  erhalten,  dass  die  ihm  zukommenden  germnbaren 
Eigenschaften  sich  nicht  zu  bethatigen  vermogen,  so  lange  dieses 
Vcrhaltniss  fortdauert,  odter  so  lange  Eiweissstoff,  der  in  progres— 
siver  Metamorphose  begriffen  ist,  im  Ueberschusse  in  der  intercel- 
luliiren  Fliissigkeit,  wie  im  Blute  selbst,  sich  ^oi  findet.  a nun 
in  dem  aus  der  Adcr  gelassenen  Blute  die  Verbindung  ien 

bereits  verbrauchtem  und  noch  nicht  verbrauchtem  )un 
nicht  geldst  wird,  so  vermogen  die  gerinnbaren  Eigensc  a un 


i 


« 
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ersten  aucli  jetzt  nicht  zu  rage  zu  treten,  sondern  jenes  wil'd,  ebon 
so  wie  dieses,  ini  Serum  gelost  bleiben. 

Ich  werde  forthin  diesen  verbrauchten  EiweissstofT  als  tuber- 
kuldse  Materie  bezeichnen.  Nachdem  die  Jetztere  durch  Resorption 
dem  Blute  wieder  zugefUhrt  worden  ist,  wird  wahrscheinlich  ein 
Theil  derselben  durch  egestive  Secretion  fortwiihrend  aus  dem 
Koiper  entfernt.  Theilweise  muss  sie  jedoch,  gleichzeitig  mit  dem 
zur  Erndhrung  bestimmten  Plasma,  das  innig  mit  ihr  verbunden 
ist,  aus  den  Haargefassen  wieder  in  die  intercellulare  Flilssigkeit 
gelangen.  Durch  den  Einfluss  der  Innervation  erfolgt  hier- 
selbst  die  Trennung  eines  gewissen  Antheiles  des  verwendba- 
len  llasmas,  das  eben  dadurch  in  Gewebesubstanz  iibergeht. 
Aber  unter  gewohnlichen  Verhiiltnissen  bleibt  das  in  der  Organi- 
sationsfiihigkeit  fortschreitende Albumen,  in  einem  so  tiberwiegen- 
den  Verhaltmsse  in  der  intercellularen  Flussigkeit  zuriick,  dass 
dadurch  der  Ausscheidung  und  Trennung,  und  damit  der  Gerin- 
nung  der  sich  selbst  ilberlassenen  tuberkulosen  Materie,  mit  Leich- 
bgkeit  vorgebeugt  werden  kann  ; indem  die  Zufuhr,  welch e die 
letztere  durch  den  Sloflwechsel  erfahrt,  durch  Abzilge  in  den  Se- 
cretionswerkzeugen  compensirt  wird. 

Da  aber  in  der  intercellularen  Fltissigkeit  immer  auch,  neben 
dem  Plasma,  ein  grosserer  oder  geringerer  Antheil  von  tuberkulo- 
ser  Materie  in  nicht  geronnenem  Zustande  sich  befindet,  so  mag 
allerdings  dadurch  zu  der  succulenten  Beschaffenheit  des  Zellge- 
webes  beigetragen  werden,  durch  welche  Personen  die  mit  der 
Anlage  zur  Phthisis  behaftet  sind,  liaufig  sich  auszeichnen.  Denn 
ini  Gegensatze  zu  diesem  Vorkommen  ist  an  die  Thatsache  zu  er- 
lnnern,  dass  Personen,  welche  von  frilher  Jugend  an  durch  grosse 
Magerkeit  und  durch  Armuth  an  Saften  auffallen,  sehr  selten  der 
Lungensucht  zur  Beute  werden. 


Indem  die  Materie,  die  ich  so  eben  als  tuberkulhse Materie  im 
pnmmven  Zustande  bezeichnet  habe,  auch  immer  gleichzeitig  im 
ute  sich  befindet,  und  mit  demselben  durch  den  Korper  kreist 
so  wird  sie  sehr  verschiedenartigen  Einwirkungen  ausgesetzt.  In 
'olge  d.eser  Einwirkungen  kiinnen  Veranderungen  der  betreffen- 
en  r aterie  nicht  ausbleiben.  Nach  der  Analogic  vom  Verhalten 
, S t,sersl°ffes  diiifte  man  annehmen,  dass  (namentlich  durch 
en  Contact  mit  dem  Sauerstoffe  der  Luft,  in  den  Lungen)  ihre 
gennnbaren  Eigenschaften  dabei  elier  zu  - als  abnehmen,  dass 
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aber  auch  stetig  ein  gewisser  Antlieil  derselben  die  Gelegenheit 
findet,  durch  den  Stofl'wechsel  dor  Gewebe  in  den  Absonderungs- 
werkzeugen,  in  einer  solchen  Combination,  odcr  in  derArt  vcritn- 
dert,  aus  dom  Blute  auszutreten,  am  die  vollkommen  identisclie 
oder  doch  nahezu  tlbereinstimmende  Beschaffenheit  von  entspre- 
chender  Absonderungsmalerie  anzunehmen,  und  in  dieser  Form 
den  Korper  zu  verlassen. 

Die  Capacity  des  Blutes  ftlr  Plasma  findet  ihre  Grenze,  so- 
bald  die  Dichtigkeit  des  Losungsmittels,  in  Folge  der  Quantitiit  der 
in  demselben  enthaltenen,  lcisbaren  ProteTnverbindungen,  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat.  Fur  die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tung  sprechen  alle  Blulanalysen.  Das  Maximum  der  im  Blute  ge- 
liJsten  Prote'inverbindungen,  welches  Uberhaupt  zu  ermilteln  ist, 
bietet  keine  grosse  Differenz  von  dem  normalenMittel  dar,  undbei 
namhafter  Zunahme  des  Faserstoffes,  zeigt  sich  fast  immer  eine, 
wenn  auch  nicht  genau  compensirende  Abnahme  des  Eiweissstof- 
fes  im  Blute.  Durch  dieses  Verhaltniss  wird  man  zu  der  Annahme 
gezwungen,  dass  das  Blut,  indem  dessenCapacitat  fur  Protei'nver- 
bindungen  (seien  sie  in  progressiver  oder  in  regressiver  Metamor- 
phose begriffen)  dem  Sattigungspunkte  angeniihert  wird,  in  immer 
geringerer  Proportion  albuminoses  Plasma  durch  die  Haargefasse 
der  Darmschleimhaut  aufzunehmen  vermag. 

Da  nun  in  unserm  Falle  das  verbrauchte  und  nicht  mehr  zu 
verwerthende  Albumen,  innerhalb  des  Blutes,  keine  \erschieden- 
heit  von  demjenigen  Albumen  darbietet,  welches  dem  Sloffwechsel 
entgegen  zu  reifen  bestimmt  ist,  aber  gleichwohl  bei  der  Bestim- 
mung  des  im  Blute  uberhaupt  gelosten  organischen  Materiales  mit 
in  Rechnung  kommt,  — so  muss  ganz  nothwendig  mit  der  hohern 
Ausbildung  der  constitutionellen  Anlage  zur  Phthisis  eine,  wenn 
auch  nur  sehr  allmtilig  bemerkbar  werdende  Abnahme  an  wirk- 
licher  Ernahrungssubstanz  im  Blute  verbunden  sein.  Der  schmach- 
tige  Bau  und  die  geringere  Entwickelung  der  Muskeln  von  Perso- 
nen,  welche  diese  Anlage  in  einem  sehr  ausgebildeten  Grade  be- 
sitzen,  stimmt  mit  diesem  Ergebnisse  vollkommen  itberein.  A'ur 
fallen  diese  Yerhaltnisse,  wie  schon  bemerkt  wurde , aus  dem 
Grunde  lniufig  weniger  in  die  Augen,  weil  intercelluliire  Hitssig- 
keit  in  grosser  Menge  vorhanden  ist,  in  welcher  beide  Formen  des 
Albumens,  die  wir  hicr  betrachten,  innig  mit  einander  verbunden, 
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unci  zwar  zusammen  gleichfalls  in  ansehnlicher  Quantitat,  geldst 
enthalten  sind. 

Aus  cler  bisher  stattgefundenen  Auscinandersetzung  liatte 
sich  bereits  ergeben,  class  das  in  der  inlercellularen  Fliissigkeit 
befindliche  regressive  Albumen,  oline  alien  Nachtheil  fiir  den  Or- 
ganismus,  in  derselben  geldst  bleiben  kann,  so  lange  das  progres- 
sive Albumen  in  der  namlichen  Fliissigkeit  imUeberschusse,  iiber- 
haupl  in  einer  gewissen  Proportion , ebenfalls  aufgelost  enthalten 
ist.  Dariiber  konnen  viele  Jahre  vergehen,  ja,  ich  selie  niclit  ein, 
warum  nicht  in  vielen  Fallen  dieMoglichkeit  eines  gesicherten  Zu— 
standes  ftlr  das  ganze  Leben  annehmbar  sein  sollte.  Denn  gewiss 
bleibt  in  der  Regel  fUr  sehr  lange  Zeit  clas  progressive  Albumen 
im  Plasma  tiberwiegend,  und  zahlreiche  Umstiinde  sprechen  da- 
fiir,  class  in  nicht  wenigen  Fallen  die  Menge  cler  tlberhaupt  gebil — 
deten  tuberkulosen  Materie  eine  ilberaus  geringe  sein  mag. 

Nur  wenn  clas  regressive  Albumen,  aus  irgend  einer Ursache, 
und  an  irgend  einer  S telle  im  Korper,  in  so  bedeutender  Propor- 
tion in  der  interstitiellen  Fliissigkeit  vorwaltet,  dass  das  in  ihr 
geloste  progressive  Albumen  nicht  melir  zureicht,  urn  die  ganze 
Quantitat  jenes  verbrauchten  Materiales  fortdauernd  in  gelostem 
Zustande  zu  erhalten,  so  venindert  sich  die  Szene.  Ein,  sei  es 
aucli  noch  so  geringer  Theil  des  regressiven  Albumens  ist  frei  von 
hindernden  Einflussen  geworden,  durch  welche  seineNeigung  zum 
Geiinnen  aufgehalten  wurde.  Dasselbe  gerinnt  da,  wo  es  gerade 
frei  geworden  ist,  ohne,  bei  den  Eigenschaften,  die  es  besitzt,  ir- 
gend organisirbar  sich  zu  verhalten.  Erst  damit  ist  die  tuberku- 
lose  Materie  in  einem  erkennbaren  Zustande  constituirt. 

Ich  lioffe,  class  die  so  eben  vorgetragene  Theorie  durch  die 
weitere  Entwickelung,  sowie  durch  alles  was  thatsachlich  auf  die 
Lungenschwindsucht  sich  bezieht,  an  Beweiskraft  nur  gewinnen 
wird.  Ein  beriihmter  Patholog  hat  gesagt : „ der  hohe  Grad  von 
Germnungsfahigkeit  der  Tub erkel materie  konne  wohl  nur  in  ei- 
ner noch  unbekannten  dvskrasischen  Constitution  des  Faserstoffes 
als  Tuberkelblastems  begriindet  sein.“  Diese  Annalnne  streitet 
nut  manchen  Thatsachen.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  class  man 
nicht  selten  Gelegenheit  findet,  sehr  bedeutende  Tuberkelablage- 
rungen  in  den  Leichen  von  Personen  wahrzunehmen,  cleren  Blut 
wah rencl  des  Lebens  keine  irgend  erhebliche  Zunahme  an  Faser- 
stoll  dargeboten  hatle.  Was  aber  den  Faserstoff  in  dem  Blute  sol- 
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cher  Individucn  sclbst  betriH'l,  so  bietet  derselbe  von  dem  Faser- 
stofle  in  andern Blularten  keinesinnlich erkennbaren  Verschieden- 
heiten  dar,  konnte  mithin  auch  nur  willkUrlich  als  dyskratisch 
conslituirt  bezeichnet  werden. 

Dor  niimlicho  Patholog  nennt  , , die  tuberkulOse  Krasis  sowohl 
quantitativ  als  qualitativ  eine  Faserstofl'krasis.“  Jch  glaube  die 
Unrichtigkeit  dieser  llypothese  durch  den  ganzen  Gang  der  liier 
gefilhrten  Untersuchung  raehr  als  ausreichend  nachgewiesen  zu 
ha befl.  Aus  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  aber  auch  die  Quelle 
des  Irrthumes,  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  derselbe  zugelas- 
sen  werden  konnte;  denn  es  ist  nachgewiesen  worden,  unter  wel- 
chen  Bedingungen  das  regressive  Albumen  gewisse  Eigenschaften 
des  FaserstofTes  annimmt,  ohne  doch  aufzuhoren,  von  demselben 
verschieden  zu  sein. 

Da  die  constituirte,  d.  h.  die  isolirte  und  eben  deshalb  ge- 
ronnene  tuberkulose  Materie,  im  Momente  ihrer  Gerinnung,  dem 
schtitzenden  Einflusse  belebender  Einwirkungen  entzogen  wird, 
und  da  sie  eben  so  wenig  organisirbare  Eigenschaften  besitzt,  so 
muss  sie  jetzt  in  der  regressiven  Metamorphose,  die  bisher  aufge- 
halten  werden  konnte,  ohne  weitere  Hindernisse  fortschreiten. 
Eben  dadurch  wird  sie  so  sehr  gefahrlich  fur  den  Organismus, 
und  bedroht  durch  ihre  Gegenwart,  so  wie  durch  die  Verande- 
rungen,  denen  sie  unterworfen  wird,  dessen  Existenz. 

Bei  der  constitutionellen  Anlage  zur  Phthisis  geschieht  es 
nicht  selten,  dass  nach  der  Ueberstehung  von  sehr  angreifenden 
acuten  Krankheiten,  die  mit  grossem  Safteverlust  verbunden  ge- 
wesen  sind,  in  der  Periode,  welche  der  Reconvalescenz  entspre- 
chen  sollte,  und  an  Statt  derselben,  Symptome  sich  einfinden,  die 
bald  keinen  Zweifel  dariiber  librig  lassen,  dass  die  reichliche  Ab- 
lagerung  von  Tuberkeln,  besonders  in  den  Lungen,  vor  sich  ge- 
gangen  ist.  Diejenigen  Krankheiten  begtinstigen  vorzilglich  ein 
solches  Ereigniss,  in  deren  Yerlaufe  eine  bedeutende  Verminde- 
rung  der  rothen  Blutkhrperchen  erfolgt  war.  DieserUmstand  giebt 
einigen  Aufschluss  ilber  den  Zusammenhang  der  liier  eintretenden 
Verhaltnisse.  Da  nSmlich  die  rothen  Blutzellen  wesentlich  dazu 
beitragen,  das  Plasma  mit  den  Eigenschaften  hoherer  Organisir- 
barkeit  zu  versehen,  deren  es  bedarf,  um  ftlr  den  Sloflwechsel 
verwendet  werden  zu  konnen,  so  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei 
dem  jetzt  eingetretenen  Zustande  der  Dinge,  Slorungen  in  dieser 
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Beziehung  leichl  werden  zur  Geltung  gelangen  konnen.  Denn  der 
erfolgte  Verlust  an  rothen  Blutkorperchen  erfordert  zu  seiner  Er- 
gUnzung  eine  verlialtnissmassig  liingere  Zeit,  wogegen  die  wahrend 
der  vorausgegangenen  Krankheit  erlittene  Abgabe  an  albuminosen 
Stofien  des  Blutes,  binnen  einer  viel  kiirzeren  Frist  wieder  ausge- 
glichen  werden  kann.  Das  neu  acquirirte Plasma  entbehrt  mithin, 
in  dem  Verhaltnisse  des  grossern  oder  geringern  Verlustes  an  ro- 
then Blutkorperchen,  einer  ftir  seine  Reilung  oderZeitigung  unent- 
behrlichen  organischen  Einwirkung. 

Das  Ergebniss  dieser  Anomalie  kann  kein  anderes  sein,  als 
dass  in  der  in  tercel  lularen  FlUssigkeit  das  zum  StofTwechsel  voll- 
kommen  geeignete  und  taugliche  Plasma  in  verminderter,  dagegen 
der  zum  wirklichen  StolTwechsel  noch  nicht  geeignete  Antheil  des 
Plasmas  in  vermehrter  Proportion  vertreten  sein  wird.  Wenn  nun 
gleichzeitig  Nervensubstanz  im  Ueberschusse  zur  intercellularen 
FltlssigkeK  tritt  (was,  der  Voraussetzung  nach,  eben  das  Charak- 
teristische  der  phthisischen  Constitution  ist),  so  wird,  bei  der  ge- 
ringen  Menge  von  disponibeler,  zum  StofTwechsel  gereifter  Materie 
im  Plasma,  eine  um  so  grossere  Menge  von  der  dazu  noch  nicht 
organisch  vorbereiteten  Materie  in  die  Gewebesubstanz  mit  fortge- 
rissen  werden  mtissen.  Gerade  dadurch  wird  aber  (nach  der  bis— 
her  gegebenen  Darstellung)  zu  einer  raschen  Yermehrung  der  tu- 
berkulosen  Materie  die  Gelegenbeit  gegeben.  — Wenn  in  chroni- 
schen  Krankheiten  allmalig  die  hier  angegebenen  giinstigen  Be- 
dingungen  zusammentreffen,  so  konnen  noch  im  Yerlaufe  dersel- 
ben,  tuberkulose  Affectionen  ihre  Entwickelung  finden. 

2)  Entwickelungsgeschichte  der  Lungentuberkel. 

Da  die  Ablagerung  von  Tuberkelmaterie  am  hciufigsten  in  den 
Lungen  stattfindet,  so  spricht  diese  Thatsache  zu  Gunslen  derAn- 
nahme,  dass  die  gerinnbaren  Eigenschaften  derselben,  eben  so 
wie  diejenigen  des  FaserstolTes,  durch  die  Einwirkung  des  Sauer— 
stolTes  der  eingeathmeten  Luft,  iiberhaupt  durch  die  Veranderun- 
gen,  welch e das  Blut  beim  Athmen  erleidet,  starker  entwickelt 
werden  mtissen.  Bei  dem  vielfachen  Zusammenhange,  derzwischen 
den  Capillaren  der  Pulmonal-  und  derBronchialgefasse  stattfindet, 
geschieht  es  am  Leichtesten,  dass  die  intercellulare  oder  paren- 
chymatose  ldiissigkeit  in  dem  Lungengewebe  aus  erster  Hand  mit 
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einom  Plasma  gespeist  wird,  das  ein  regressives  Albumen  von 
sehr  gerinnbaren  Eigenschaften  in  sich  schliesst.  Indessen  siehl 
man  leicht  cin,  dass  ein  nichl  geringer  Theil  dieses  Materiales 
durch  die  Lungenvenen  direct  dem  grossen  Kreislaufe  zugefUhrt 
werden  muss. 

Im  kindlichen  Lebensaller  ist  derGehalt  des  Blutes  anFaser- 
s to  11  geringer  als  beim  Erwachsenen.  Das  dcr  regressiven  Meta- 
morphose verfallone  Albumen  besitzt  in  dieser  Lebensperiode,  wie 
die Erscheinungen  der  Scrofelkrankheit  dcutlich  beweisen,  gerinn- 
bare,  und  manche  andere,  der  Tuberkelmaterie  ahnliche  Eigen- 
schaften, erluilt  aber  haufiger  die  Gelegenheit  dieselben  gellend 
zu  machen,  indem  es  Einwirkungen  ausgesetzt  wird,  durch  die 
seine  innige  Verbindung  mit  dem  Plasma  uberhaupt  gelockerl  wer- 
den kann,  oder  welche  von  der  Art  sind,  dass  sie  die  auflosende 
Wirksamkeit  des  mit  demselben  verbundenen,  nocli  verwendba- 
ren  Eiweisssloffes  ausser  Kraft  setzen.  Ich  werde  sogleioh  auf  die- 
sen  Umstand  zuriickkommen,  und  bemerke  bier  nur  vorlaufia, 
dass  die  Absetzung  von  einer  mehr  oder  weniger  modificirlen 
Tuberkelmaterie  in  die  Lymph-,  daher  auch  in  die  Bronchial-  und 
selbst  in  die  Mesenterialdrusen,  die  im  kindlichen  Lebensalter  so 
entschieden  vorwaltend  ist,  auf  das  eben  angedeutete  Yerhaltniss 
zuriickgefiihrt  werden  muss. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  werden  in  der  Lunge  des  Fotus 
tuberkulose  Ablagerungen  angetroffen.  Der  wahrscheinliche  Grund 
dieser  Immunititt  dilrfte  in  der  Beschaffenheit  desBlutes  im  Fotal- 
zustande  aufzusuchen  sein.  Dasselbe  ist  sehr  reichlich  mit  rotlien 
Blutkorperchen  versehen,  zeigt  sich  jedoch  wenig  gerinnbar  und 
besitzt  einen  sehr  geringen  Gehalt  an  Faserstoff.  Das  arterioseBlut 
des  Fotus  ist  in  viel  geringerm  Grade  von  der  Einwirkung  des 
SauerstofFes  abhiingig  als  das  arteriose  Blut  der  Geborenen.  Aus- 
serdem  wird  im  Fotus  zu  einer  mehrfachen  Vermengung  des  arte- 
riosen  mit  dem  venosen  Blute  die  Veranlassung  gegeben.  In  den 
Arlerien  wie  in  den  Venen  findet  man  nahezu  das  niimliche, 
braunrothliche  Blut,  das  schon  durch  seine Farbe  eine  vorwaltend 
venose  Beschaffenheit  darbietet.  Gerade  diese  Blulbeschaflfenheit 
ist  jedoch  (wie  bereits  nachgewiesen  wurde)  der  Tuberkulose  am 
wenigsten  giinstig.  Es  lasst  sich  denken,  dass  aus  dem  anKolden- 
stofl'  reichcn  Blute  des  Fotus,  — derselbe  besitze  die  crblicheAn- 
lage  zur  Phthisis,  oder  er  besitze  sie  nicht,  — das  zur  Darstellung 
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von  Nervensubstanz  bestimmle  Material,  unter  alien  Umstanden, 
in  derjenigen  Quantitat  und  von  einer  solchen  Qualitat,  aus  dem 
Blute  abgesondei't  wird,  um  langere  Zeit  die  einmal  erhaltenen 
Eigenschaften  beibebalten , daher  auch  langere  Zeit  den  ei— 
gentlichen  Gehii  nfunctionen  zum  Substrate  dienen  zu  konnen. 
als  es  bei  Erwachsencn,  die  mit  der  constitutionellen  Anlage  zur 
Phthisis  versehen  sind,  im  VerhSltnisse,  vorausgesetztwerden  darf. 
^ enn  dem  so  ist,  so  wtirde  kein  Ueberschuss  an  geloster  Ner- 
vensubstanz in  der  Intercellularfltissigkeit  entstehen  konnen.  Da- 
mil  ware  aber  auch  die  Moglichkeit  der  Bildung  von  tuberkuloser 
Materie  im  Fotalzustande  beinahe  ganzlich  ausgeschlossen. 

In'  den  'ersten  Monaten  nach  der  Geburt  gehoren  Tuberkel 
auch  noch  zu  den  Seltenheiten.  Dieser  Umstand  hat  nichts  Auf- 
fallendes,  wenn  man  erwagt,  dass  einmal  bestehende  Eigenthiim- 
lichkeiten  in  den  Grundverhaltnissen  des  Stoffwechsels , nicht 
plotzlich  umgeandert  werden  konnen.  Nur  allmalig  wird,  unter 
begunstigenden  Einfltissen,  die  Neubildung  von  Nervensubstanz 
in  den  Nervenheerden,  und  deren  Fortbewegung  nach  den  peri- 
pherischen  Grenzen  des  Nervensystemes,  bis  zu  demjenigen  Grade 
accelerirt  werden  konnen,  um  die  besprochenen  Bedingungen  fur 
die  Bildung  von  Tuberkelmaterie  herbeizufiihren.  Erst  vom  5.  und 

vom  6.  Lebensmonate  an  kommen  tuberkulose  Krankheitszustande 
haufiger  vor. 

Indem  der  zunehmenden  Uaufigkeit  der  Lungentuberkel  in 
der  unmittelbar  nachfolgenden  Lebenszeit  zu  gedenken  ist,  muss 
vorher  folgender  Umstand  in  Enviigung  gezogen  werden.  In  der 
ganzen  kindlichenLebensperiode,  ja  biszurYollendungdes  Wachs- 
thumes  des  Korpers,  ist  der  Stoffwechsel  dadurch  ausgezeichnet 
dass  (entsprechend  der  geringern  Abnutzung  der  Gewebesubstanz) 
die  Aneignung  von  Sloff  grosser  ist  als  die  Abgabe.  In  den  ersten 
Lebensjahren  zeigt  die  Einnahme  die  stiirkste  Proportion  In  der 
spatern  Kindheit  so  wie  in  der  Jugend,  bis  zum  Abschlusse  des 
\ achsthumes,  mmmt  die  Abgabe  in  steigender  Proportion  allmalig 
zu,  bis  endlich  derjenige  Termin  erreicht  wird,  von  welchem  an 

ge.rech.net  Emnahme  undAusgabe  wahrend  einer  langern  Periode, 
mi  zeitweiligen  Schwankungen,  nahezu  sich  die  Wage  halten.  Es 
verstehl  sich  von  selbst,  dass  lher  nur  von  der  Einnahme  und 
usgabe  des  die  Gewebesubstanz  betreffenden  Materiales  die  Rede 
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ist;  donn  in  Beziehung  auf  die  sogenannten  Respirationsmiltel 
scheinen  etvvas  abweichende  Verhiiltnisse  stattzufinden. 

Es  ist  dcmzufolge  nollivvendig,  dass  das  zur  Aneignung  oder 
zum  Uebergange  in  Gewebesubstanz  bestimmte  Material,  in  den 
ersten  Jahren  der  Kindheit  in  tlppiger  FUlle  dargeboten  werde. 
Wcnn  nun  durch  die  fortdauernde  EinfUhrung  von  ungeeignetem 
Aliment,  durch  die  BeschrUnkung  oder  Entziehung  der  fur  die 
gedeihliche  Entwickelung  des  Korpers  erforderlichen  iiussernEin- 
wirkungen,  tlberhaupt  durch  Missstande  in  der  Ilygieine  des  Kin- 
dcs,  die  Bedingungen  ftir  die  Assimilation  unzureichend  geworden 
sind,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  das  Plasma  eine  raehr  oder 
weniger  von  der  Norm  abweichende  Beschaffenhett  annehmen 
muss ; denn  es  wird  in  geringerm  Maasse  der  verschiedenen  assi- 
milativen  Acte  theilhaftig  geworden  sein,  durch  die  es  gezeiligt 
werden  soil.  Wenn  also  immerhin  eine  reichliclieMenge  von  Plas- 
ma aus  den  Haargefassen  in  die  intercellulare  Flussigkeit  iiber- 
geht,  so  wtirde  in  unserm  Falle  doch  nur  ein  verhaltnissmassig 
geringererTheildesselbendiejenigenEigenschaften  besitzen,  die  fur 
den  Uebergang  in  Gewebesubstanz  erforderlich  sind. 

Um  so  grosser  musste  daher  (bei  stattfindender  erblicher, 
oder  constitutioneller,  oder  auch  erworbener  Anlage  zur  Tuber- 
kulose)  die  Quantitat  derjenigen  Bestandlheile  des  Plasmas  sein, 
welche,  ohne  den  dazu  nothigen  Grad  von  organischer  Reife  zu 
besitzen,  gleichzeitig  zum  Uebertritt  in  die  Gewebesubstanz  ge- 
drangt  werden.  Dieses  Material  wtirde  dcmzufolge  (nach  der  bis— 
herigen  Auseinandersetzung),  durch  den  Stoffwechsel,  in  der  Form 
des  regressiven  Albumens,  an  die  intercellulare  Flussigkeit  zuriick- 
gegeben  werden.  Eine  bedeulende  Anhaufung  desselben  in  dieser 
Flussigkeit  konnte  nicht  ausbleiben.  Da  aber  die  Gerinnbarkeit 
dieser  Materie  im  kindlichen  Lebensalter  eine  geringere  ist  als  im 
spalernLebensalter,  und  dadieselbe  Uberdiess  durch  einenUeber- 
schuss  von  loslichem,  wenn  auch  zur  Umwandlung  in  Gewebe- 
substanz noch  nicht  geeignetem  Albumen , selbst  in  Auflosung 
erhalten  bleibt,  so  wird  sie,  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  durch  ca- 
pillarc,  aber  vorzugsweise  durch  lymphatische  Resorption,  dem 
Blute  wieder  zugefuhrt.  Nur  bei  tlberaus  grosser  und  Uberaus 
rascb  sich  entwickelnder  Anlage  zur  Tuberkulose,  bilden  sichauch 
in  dieser  ersten  Lebensperiode  itcht  tuberkulose Gerinnungen,  zu- 
nachst  in  den  Lungen,  woselbst  die  gUnsligsten  Bedingungen  zu- 
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sammenwirken,  dann  aber  meist  gleicbzeitig  in  andern  Eingewei- 
den,  in  denen  zunachst  geeignete  Verhaltnisse  sicli  darbieten. 

In  dem  spatern  Kindesalter  vermindern  sicli  allmalig  die  Be- 
dingungen,  welche  der  Scrofelkrankheit  giinstig  sind  in  dem  Ver- 
hallnisse,  als  die  Wirksamkeit  der  assimilativen  Prozesse  eine  in- 
tensivere  und  ausreichendere  zu  werden  beginnt,  Ein  gehorig 
vorbereitetes  und  organisch  gereifteres  Albumen  erhalt,  in  stets 
zunehmender  Menge,  das  Uebergewicht  im  Plasma  des  Blutes. 
Daher  nimmt  der  Kdrper  durch  den  Ansatz  von  gesunderer  Ge- 
webesubstanz  zu,  und  gewinnt  an  Kraft,  wahrend  das  Residuum 
des  Stoffwechsels  in  Uberwiegendem  Verhaltnisse  auf  die  norma- 
len  Proportionen  zurtlckgefilhrt  wird.  Unstreitig  erhalt  auf  diese 
Weise  ein  geringerer  Grad  von  tuberkuloser  Anlage,  in  zahllosen 
Fallen,  seinen  Abschluss,  bevor  die  tuberkulose  Matcrie  den  ho— 
hern  Grad  von  Gerinnbarkeit  angenommen  hat.  DieAnomalie  findet 
dann  in  der  Form  der  einfachen  Scrofelkrankheit  ihr  Ziel.  DieBe- 
dingungen  der  letztern  vermogen  der,  selbst  unter  den  ungiinslig- 
sten  Umstanden,  um  die  Zeit  der  Pubertiit  wachsenden  Intensitat 
derLebensbedingungen,  nicht  zu  widerstehen.  Unzweifelhaft  kann 
demgemiiss  ein  geringer  Grad  von  tuberkuloser  Anlage  in  dieser 
Lebensperiode  von  selbst  erloschen,  bevor  ein  namhaftesLungen- 

leiden,  wahrend  der  Zeit  ihres  Bestehens,  zur  Ausbildune  ce- 
langt  ist. 

Wenden  wir  zunhchst  wieder  unsern  Blick  auf  die  Lungen, 
so  ist  ersichtlich,  dass  stetig  ein  nicht  geringer  Theil  der  inter- 
cellularen  Fliissigkeit,  von  welcher  diese  Organe  durchfeuchtet 
werden,  durch  ihre  Lymphgefasse,  den  zahlreichen,  zu  ihnen  ge- 
horenden  Lymphdriisen,  namlich  den  Bronchialdrusen,  zugefQhrt 
werden  muss.  In  diesen  DrUsen  (wie  in  alien  Lymphdriisen)  wer- 
den die  in  grosser  Menge  sicli  verzweigenden,  dunnhauligen  Lymph- 
kaniile  von  noch  viel  engern Ilaargefassen umsponnen.  Man  nimmt 
an,  dass  auf  d.ese  Weise  eine  endosmotische  und  exosmotische 
Wechselwirkung  zwischen  Blut  und  Lymphe  moglich  gemacht 
^verde,  um  die  Masse  der  letztern  zum  Uebergange  in  das  Blut 
gescuckt  zu  machen.  Wenn  man  indessen  erwSgt,  dass  die  albu- 
mose  Flussigkeit  des  Chymus  unmittelbar  in  die  Darmcapillaren 
ge  it,  so  sieht  man  nicht  reclit  ein,  wozu  so  grosse  Vorberei- 
Ho  ^ n ienen’  un<^  w°durch  dieselben  erforderlich  gemacht  wer- 

dnnten.  Audi  Findet  ja  tiberall  im  Kdrper  eine  stete  Wech*- 
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selwirkung  zwischen  tier  intercellularen  FlUssigkeit  untl  demBlute 
tier  Capillaren  bercits  statt,  und  zuin  Schlusse  gelangt  der  ganze 
Strom  der  Lymphe  in  das  Hint,  woselbst  abermals  zu  nOthigen 
VerBnderungen  derselben  die  Gelegenlieit  sicli  darbietet.  Mdgen 
nun  abcr  die  LymphdrUsen  zur  Erhallung  eines  gleichfdrmigen 
Grades  von  Verdtlnnung  der  Lymphe  bestimmt  sein,  oder  mogc 
die  Bewegung  der  Lymphe  in  progressive!' Hichlung,  durcli  irgend 
cine  mechanische  Vorrichtung  in  ihnen,  befiirdert  werden,  so  ist 
und  bleil)t  doch  so  viel  gewiss,  dass  das  Gewebe  dieser  Drtisen 
der  Ernahrung  bedarf.  Man  darf  daher  niclit  vergessen,  dass  die 
Capillaren  von  denen  die  Lymphkanale,  sowohl  ausserhalb  als  in- 
nerhalb  der  Drtisen,  umsponnen  sind,  zuerst  und  wesentlichst,  das 
fur  den  StofTwechsel  dieser  Organe  nothwendige  Material  herbei- 


zufUhren  bestimmt  sind. 

Wenn  die  Lymphkanale  innerhalb  der  Drtisen  durch  das  zu 
reichliche  Andrangen  von  Lymphe  einen  hohen  Grad  vonAusdeh- 
nung  erfahren,  und  wenn  dieser  Zustand,  in  stetigerZunalnne  be- 
griffen,  beharrlich  bleibt,  so  werden  die  an  ihnen  verlaufenden 
Capillaren  einem  ebenfalls  stets  wachsenden  Druck  ausgesetzt. 
Besitzt  nun  die  Lymphe  den  erforderlichen  Grad  von  FlUssigkeit, 
so  mochte  wohl  auch  unter  solchen  Iiindernissen  ihre  Fortbewe- 
gung  durchzufUhren  sein,  und  die  bleibend  gewordene  Ei  weite— 
rung  der  Kanale,  wohl  auch  der  unvollkommenere  Stoffvvechsel, 
wird  sich  dann  hochstens  durch  eine  gewisse  ErschlaEFung  des 
Drusengewebes  verrathen.  Anders  muss  sich  die  Sache  gestalten, 
wenn  eine  sehr  dichte,  unter  Umstanden  lei ch t gerinnende  Sloffe 


enthaltende  FlUssigkeit,  in  den  DrUsenkanalen  sich  immer  mehr 
anhauft.  Die  Ausdehnung  der  Kanale  muss  hier  den  hochsten  Grad 
erreichen,  und  der  dadurch  verursachte Druck  wird  so  bedeutend 
werden,  dass  die  Blutgefasse  in  immer  grosserer  Anzahl  verkiim- 
mern  und  der  Oblitteration  unterliegen.  Dadurch  wird  nicht  allein 
die  Ernahrung  der  Druse  gefahrdet,  sondern  es  bleibt  ausserdem 
dem  Inhalte  ihrer  Kanale  der  QussigeBestandlheil  desBlutplasmas 
entzogen , durch  welchen  dessen  zunehmende  Dichtigkeit  halte 
verliUtet  werden  konnen.  Die  Wiinde  der  erweiterten  Lymphka- 
nale inUssen  endlich,  aus  Mangel  an  Ersatz,  immer  mehr  verdllnnt 
werden  und  zuletzt  giinzlich  schwinden.  Das  progressive,  d.  h. 
das  noch  nicht'verbrauchle  Albumen  der  eingedickten  und  slok- 
kenden  Lymphe  vermag  nicht  mehr  loscnd  auf  das  Radical  der 
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tuberkulosen  Materie  einzuwirken.  Beide  vereinigt  erfiillen  den 
ganzen  ausgedehnten  Drusenkdrper,  und  zwar  als  diejenige  mo- 
ficu-to,  tuberkulose  Materie,  die  wir  als  die  scrofulose  bezeichnen. 
In  vollem  Einklange  mil  dieser  Darstellung  stelit  die  Erfah- 

rU'1S In]  der  zweiten  Halfte  des  ersten,  im  zweiten  und  oft  bis 
tie  m s dritte  Lebensjahr  hinein,  kominen  Lungentuberkel  zwar 
pufiger  vor  als  im  ersten  halben  Jahre  des  Lebens;  aber  in  einer 
ungle.ch  grossern  Anzahl  von  Fallen  sind  die  Bronchial drUsen 
dmch  luberkel  materie  ausgedehnt,  so  dass  sie  bekanntlich  oft 
selir  ansehnhche  Geschwtllste  bilden.  In  vielen  Fallen  beschrankt 
sich  sogar  die  tuberkulose  (oder  vielmehr  scrofulose)  Ablagerun- 
an  die  Bronchialdrusen,  indem  die  Lungen  verhaltnissmassig  fret 
gebheben,  oder  in  nur  geringem  Grade  lieimgesucht  worden  sind 
1st  die  tuberkulose  Anlage  bei  Kindern  ausserordentlich  ent- 
wickelt,  so  konnen  nicht  allein  achte  tuberkulUse  Ablagerungen  in 
en  ungen  vorkommen,  sondern  in  der  intercell ultlren  FlUssig- 
kei  bleibt  noch  so  viel  tuberkulose  Materie  zurUck,  dass  in  den 
Bronchialdrusen  zu  tuberkulds-albuminosen  Ablagerungen  der 

entwfcke^81  ^ fT^  Ist  daSeSen  die  Anlage  weniger 

Len  im  f ’ S°  Glf°  S!n  Z"ar  kein6’  °der  nur  sParsame  Gerinnun- 
gen  im  Lungengewebe  selbst,  aber  dennoch  kann  die  von  den 

Ljmphgefassen  aufgenommene  intercellulare  Materie,  bei  ihrem 

eichenGeka  te  an  verbraucht$m  Eiweisssloffe,  zu  Gerinnuimen 

y U!  Ionc  luildrusen  (wie  in  den  Lymphdrtisen  tlberhaupt)  die 

D V ranl  ung  geben  _ Ganz  ^ die 

fe?r:kD;e  br Acte  des  stoff-ci^ 

Lni  K S&  de  §erinnt  hier  a4genblicklich  in  dem 
(wie  d«fhVlHebe’  entweder  aIlein  und  im  isolirten  Zustande,  oder 
Unb  t 8eZeiSl  W6rden  S0ll)  in  Verbindung  mil  anderm  ~e- 
•inte,-  'll01!  MatGna  G'  Aber  derJenige  Antheil  derselben  der  in  der 
il-chS  f'en  F1USSi§ke?  --bleibt,  ist  so  reieh.ich  mit  los- 
| keit  durchXTv,01 dass  dem  Durchgange  dieser  FI  ilssig- 

fr.Tsen  kein  — id- 

seltene  vfrl  beziel“  sich  das  verkilltniss- 

L dlloT  ! k°mme”-VOn  der  Bronchialdrusen, 

utanen.v  ,1  ere  V°rkomme"  von  Anschweliung  der  mbL 
Dci,  5 1’  ‘dl'us“>  bei  luborkulOsen  Erwachsenen. 

Lusgleichun”  Z'!slj'nd  l';ln"  den>gemSss  als  eine  mildere,  der 
« 8 re  Fo™  derseU>en  Anoinalie  aufgefasst 
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werden,  welche,  bei  starker  Entwickelung  ihrerwesentlicheaoder 
inteasiven  Bedingungen,  den  luberkulcJsen  Charakter  annehmen 
wUrde.  Nichtsdestoweniger  sind  (sclion  nach  der  bier  gegebenen 
Darslellung)  beicle  Krankheitsverhaltnisse,  obwold  sie  an  einander 
grenzen  und  vielfach  ununterscheidbar  in  einander  tlbergehen 
konnen,  doch  gar  sehr  von  einander  verschicden.  Unziihlige  Men- 
schen  leiden  bis  zur  Vollendung  desWachsth  unties  an  Scrofeln  und 
werden  doch  nickt  tuberkulos  ; bei  andern  scheinen  allerdint's  Tu- 
berkel  den  Scrol'eln  sich  anzuschliessen ; wahrend  bei  sehr  vielen 
beiderlei  Zustande  gleichzeitig  zur  Ausbildung  gelangen;  endlich 
ist  die  Zahl  derjenigen  Personen  ausserordentlich  gross,  welche 
von  Tuberkeln  befallen  werden,  ohne  jemals  scrofulos  gewesen 
zu  sein. 

Wenn  von  den  Capillaren  der  Lyrnphdrilsen  ein  Plasma  ab- 
gegeben  wird,  welchem  tuberkulose  Materie  in  ansehnlicherQuan- 
titat  beigemengt  ist,  so  vermag  dieselbe  unstreitig  als  solche  zu 
gerinnen,  mithin  eine  wirklich  tuberkulose  Infdtration  zu  veran- 
lassen,  sobald  es  dem  Exsudate  an  der  erforderlichen  Menge  von 
verwendbarem  Albumen  gebricht,  um  das  abgenutzte  Albumen  im 
gelosten  Zustande  zu  erhalten.  Indessen  tritt  dieses  Ereigniss,  wie 
aus  den  Vorgangen  im  Yerlaufe  der  Lungenschwindsucht  bei  Er- 
wachsenen  zu  schliessen  ist,  doch  nur  selten  ein.  Audi  lasst  sich 
die  Ursache  dieses  seltenen  Vorkonynens  einigermaassen  anschau- 
lich  machen.  Da  namlich  die  wirklich  tuberkulose  Materie.  im  iso- 
lirten  Zustande  alsbald  gerinnt,  so  wird  dieselbe  aus  den  verschie— 
denenOrganen  undGeweben  in  nur  geringer  Menge  in  dieLymph- 
geftisse  uberzugehen.  vermogen ; daher  werden  diese  Kanale  bei 
Erwachsenen  (auch  in  tuberkulosen  Organen)  fast  ausschliesslich 
mit  einer Flussigkeit  gefullt  werden,  welche,  neben  dem  normalen 
Residuum  des  Stoffwechsels,  auch  noch  unverbrauchtes  Albumen 
enthiilt. 

Wenn  nun  auch,  in  solchcn  Fallen,  das  von  den  Capillaren 
der  Lymphdriisen  dargebotene  Plasma  wirkliche  Tuberkelmaterie 
in  sich  schliessen  sollte,  so  wUrde  dieselbe  hier  doch  kaum  Zeit 
und  Gelegenheit  zum  Gerinnen  linden,  wenn  auch  im  Uebrigen 
dieUmsthnde  giinstig  sein  mochten.  Denn  indem  der  Stoffwechsel 
vor  sich  geht,  gelangt  zugleich  der  grossere  Theil  des  Serum,  in 
welches  die  organisirbare Materie  gelost  war,  — sei  es  in  llohlriiu- 
men,  oder  unmittelbar  durch  die  diinnenWande  der Lymphkanale 
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tretend,  — mit  der  Lymphe  in  unmittelbare  Verbindung,  und  schtilzt 
dieselbegcgen  zu  starke  Eindickung.  Der  Inhalt  dieser  Kanale  entluilt 
aber  so  viel  noch  unverbrauchtes  Albumen,  dassder  Gerinnung  der 
tuberkulosen  Materie  mit  Leichtigkeit  vorgebeugt  werden  kann. 

Nach  der  Entstehungsvveise  der  scrofulosen  Materie,  so  wie 
in  Gemiissheit  der  Thatsachen,  die  sich  auf  die  scrofulose  An- 
schwellung  derLyraphdrtisert  beziehen,  gerinntdieselbe  langsamer 
als  der  eigentliche  Tuberkelstoff,  ist  aber  dann,  in  hoherm  Grade  als 
der  letztere,  mehr  zur  fortgesetztenEintrocknung  und  Verschrum- 
pfung  als  zur  Ervveichung  geneigt.  Nicht  selten  wird  die  Erwei- 
chung  erst  in  Folge  der  in  der  Umgebung,  durch  enorme  Ausdeh- 
nung  der  geschwollencn  Drilsen,  bewirkten  Druckhyperamie  ein- 
geleilet,  und  beginnt  daher  an  der  Peripherie.  Unstreitig  muss  die 
oben  besprochene  Zusammensetzung  der  scrofulosen  Materie,  nach 
welcher  dieselbe  wie  ein  minder  verbrauchter,  zum  Zerfallen  we— 
niger  geneigter  thierischer  Stoff  sich  verhalt,  als  der  Grund  dieses 
Plninomens  festgehalten  werden. 

• Man  findet  oft,  dass  scrofulose  LymphdrUsen  nicht  leiclit  in 
Verschwarung  iibergehen,  wenn  gleichzeitig  die  Lungen  und  an- 
dereOrgane  in  bedeutendem  Grade  mitTuberkeln  tlberladen  sind. 
Ist  namlich  letzteres  der  Fall,  so  muss  die  im  Plasma  enthaltene, 
zur  Isolirung  disponirte  luberkulose  Materie,  ihrer  Ifeife  entspre- 
chend,  sehr  bald  in  Gerinnung  iibergehen,  daher  beinahe  ganz 
innerhalb  jener  Gewebe  zurilckgehallen  werden.  Da  nun,  wenn 
es  sich  also  verhalt,  der  Lymphe  nur  wenig  Tuberkelmaterie  bei— 
gem  eng  t sein  kann,  so  wird  einmal  dem  Durchgange  der  FlUssig- 
keit  durch  die  LymphdrUsen  weniger  Widerstand  entgegengesetzt, 
dieselben  werden  mithin  minder  rasch  bis  zu  bedeutender  An- 
schwellung  vergrossert,  wahrend  fur’s Andere  die  in  dieDrttsen  ab- 
gelagerte  Materie  dann  zur  Zersetzung  weniger  geneigt  sein  wird. 

Es  ist  ferner  ein  Erfahrungssatz,  dass  die  Entwickelung  der 
Lungentuberkel  retardirt,  uberhaupt  die  Ausbildung  der  Lungen— 
sucht  verzogert  wird,  wenn  die  peripherischen  LymphdrUsen, 
namentlich  die  am  liaise  gelegenen  DrUsen,  zahlreich  der  Ver— 
schwarung  verfallen.  Wenn  man  erwiigt,  dass  diese  Destruction 
nui  unter  der  Voraussetzung  eingeleitet  werden  kann,  dass  cnt- 
weder  binnen  kurzer  Zeit  cine  sehr  grosse  Menge,  oder  dass  ein 
seiner  Beschaffenheit  nach  der  wirklichen  Tuberkulisirung  sehr 
nahe  geriicktes  scrofuloses  Material,  in  jene  LymphdrUsen  abgela- 
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gcrt  worden  ist,  so  begreift  man  ungefiihr,  wie  diese  Thatsachen 
aus  dem  Gesetze  dor  Ableitung  sicli  miichlen  erUutcrn  lassen. 

Wenn  die  organisirende  Kraft  eine  nachhallige  Einbusse  er- 
litten  hat,  so  oflenbart  sicli  dieselbe  zuvOrderst  durch  Abnahme 
der  inlensiven  Starke,  mil  welcher  das  dem  Leben  gewonnene 
Subslrat  ihin  dienslbar  erhalten  worden  kann.  Die  oflere  Erneue- 
rung  dieses  Substrates  wird  daher  nolhwendig  gemacht,  und  sie 
findet  urn  so  weniger  Hindernisse  vor,  als  die  organisirbare  Ma- 
terie,  aus  welcher  dasselbc  Ersatz  finden  soil,  dem  Grade  der 
vorhandenen  organisirenden  Kraft  proportional,  zwar  binnen  klir- 
zerer  Zeit,  abcr  minder  dauernd,  die  zur  Verwendung  erforder- 
liche  Reife  erlangt.  Ich  habe  zu  zeigen  versucht,  dass  auf  diese 
Weise  ein  beschleunigter  Stoffwechsel,  ein  rascherer  Fluss  der 
Materie  durch  den  Organismus,  bewirkt  werden  muss.  Die  ex- 
tensive Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft  kann  daher  sehr 
bedeutend  sein,  wenn  auch  deren  intensive  Starke  abgenommen 
hat.  Die  Functionen  des  Korpers  werden,  einzeln  nnd  an  sicli 'auf- 
gefasst,  durch  dieses  Missverhaltniss  wenig  beruhrl  werden;  1n- 
dem  ja  zu  jeder  Zeit  das  Subslrat  an  das  sie  gebunden  sind,  aus 
einem  vollkommen  dazu  geeignelen,  nur  haufigerm  Umtauscli 
unterworfenen  Materiale  besteht. 

Ich  suchte  ferner  nachzuweisen,  dass  der  raschere  Umsatz 
der  Gewebesubstanzen  uberhaupt  seinen  Anfang  wie  seinen  Aus- 
gang  von  der  Nervensubstanz  nehmen  musse.  Denn  da  ohne  alle 
Widerrede  die  organisirende  Kraft  des  thierischen  Korpers  an  das 
Substrat  des  Nervensystemes  gebunden  ist.  und  da  dieselbe  nur 
mittelst  dieses  Substrates  die  ubrigen,  zu  besondern  Functionen 
berufenen  Gewebe  in’s  Dasein  zu  rufen,  und  auf  dieselben  viber- 
zugehen  vermag,  so  ergab  sich  die  Schlussfolgerung,  dass,  \ou  den 
centralen  Anfangen  bis  zu  den  peripherischen  Endigungen  der 
Nervenfasern,  ein  beschleunigtes  Fortrltcken  der  Nervensubstanz 
stattfinden  musse.  Aber  die  in  den  centralen  Nervenheerden  wal- 
tende  und  gleichzeilig  durch  den  ganzenKorper  wirksame  organi- 
sirende Kraft  kann  die  bcschriebene Einbusse  erlillen  haben,  olme 
dass  die  besondern  Functionen  der  Nervencenlra  irgend  eine  Be- 
eintrachtigung  oder  Abschwiichung  werden  wahrnehmen  lassen. 

Alle  Einwirkungen,  durch  welche  das  Leben  in  seinen  Wur- 
zelprozessen  nachhaltig  angegriffen  wird,  vermcigen  die  so  eben 
besprochcne  Anomalie  herbeizufUhren,  welche  allerdings  in  der 
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Regel  rait  der  mehr  oder  minder  rasch  bemerkbar  werdenden  Re- 
duction der  rothen  Rlutkorperchen  verbunden  zu  seinpflegt.  Durch 
die  nam  lichen  Einwirkungen  kann  die  hareditare  so  wie  die  con- 
slilutionelle  Anlage  zur  Phthisis,  sol  I te  sie  auch  in  ausserst  gerin— 
gem  Grade  vorhanden  sein,  sttlrmisch  entwickelt,  und  ebon  so 
. kann  unter  gleichen  Einfliissen  der  Verlauf  der  Krankheit  ganz 
ungemein  beschleunigt  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
dui  ch  das  lange  Zusammenwirken  von  dahin  zielenden  Schad— 
lichkeiten  die  namliche  Anlage  in  spiitern  Lebensepochen  acquirirt 
oder  erworben  werden  kann.  Denn  die  Thatsachen  zeigen  uns, 
dass  tiberall  eine  schwer  wieder  auszugleichende  Beschadigung 
der  Grundbedingungen  der  Organisation,  mit  der  Ausbildung  der 
tuberkulosen  Lungenschwindsucht  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den muss. 

Aus  diesem  Grunde  unterliegen  Personen,  welch e den  arm- 
sten  Schichlen  der  Bevdlkerung  angehdren,  besonders  zahlreich 
der  Schw indsucht.  Hier  (wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist) 
\eremigen  sich  oft  Entbehrungen  und  Sorgen,  mit Ausschweifungen 
aller  Art,  zu  einem  feindlichen  Angriff  auf  die  Erniihrungsbedin- 
gungen  des  Orgamsmus.  Unter  denjenigen,  die  ein  kummervolles 
Leben  fuhren,  die  einen  tiefen,  nicht  zu  verwindenden  Gram  mit 
sich  herumtragen,  die  ihreKriifte  erschdpfen,  ohne  durch  entspre- 
chenden  Ersatz  entschadigl  zu  werden,  — fmdet  die  Schwindsucht 
zahlreiche  Opfer.  Auch  die  Bewohner  von  Gefangnissen  undZucht- 
hausern  stellen  derselben  kein  geringes  Contingent.  Es  ist  ferner 
bezeichnend,  dass  so  viele  Irre,  namentlich  die  vorwaltend  ge- 
nuilhskranken  unter  ihnen,  an  der  Phthisis  zu  Grunde  gchen. 

Nach  den  angeftihrten  Thatsachen  ist  es  nicht  zuverwundern 
wenn  oft  genug  schweren  acuten  Krankheiten  die,  bald  sehr  rasch, 

nnm'M  8 t 8e“de  EnlwickeIu“g  der  Lungenschwindsucht 

" r S I anS,Ch,'ieSSt-  Slalt  der  erwarteten  Reconvalescenz 

t sich  ein  krankelnder  Zustand,  aus  dessen,  anfangs  hauflg 

wenig  charaktenstischen  Umrissen  immer  deullicher  und  um  cr- 
kennharer  seiche  Erscheinungen  sich  abheben,  weiche  liber  die 
egenwarl  ven  tuberkutosen  Ablagerungen  in  don  Lungen  keinen 

lie  a-  aU  kommen  lasse“-  Besonders  leicht  vermOgen  entzUnd- 

Krankheitei1  der  Lungen  dieses  schlimme  Ereigniss  zu  ver- 

der  Pnenn  befordern’  und  zwar  S' 11  dieser  Vorwurf  nicht  bios 
lome,  sondern  auch  der  Pleuritis,  und  noch  viel  mehr 
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tier  Bronchitis.  Letzteres  dtlrfte  der  Grund  sein,  weshalh  dieFalle 
von  Ausbruch  der  Phthisis  in  Folge  von  Maseru  und  Grippe  nicht 
zu  den  Sellenheiten  zu  ziihlen  sind.  Je  entschiedener  in  solchen 
Fallen  eine  sehr  acut  verlaufende  Phthisis  aus  der  vorausgegan- 
genen,  kaum , oder  noch  nicht  einraal  vollstiin dig  Uberwundenen 
Krankheit  unmiltelbar  hervorzukeimen  sclieint,  um  so  wahrschein- 
licher  wird  die  Vermuthung,  dass  bereits  vor  lingerer  Zeit  die 
tuberkulosc  Lungenaffection , wenn  gleich  symptoraenlos , begon- 
nen  haben  mtlsse;  denn  die  Erfahrung  zeigt , dass  durch  bedeu- 
tende  Ilyperamie  der  Eingeweide  sowohl  die  reichliche  Ablage- 
rung , als  auch  die  baldige  Schmelzung  der  in  ihnen  bereits 
abgelagerten  tuberkulosen  Malerie  befordert  wird. 

Es  ist  jedoch  nochmals  zu  erinnern , dass  auch  Krankheits- 
zustande , an  denen  die  Lungen  unmiltelbar  weniger , oder  selbst 
gar  nicht  betheiligt  sind,  die  Lungenschwindsucht  entweder  un- 
mittelbar,  oder  nach  einer  mehrmonatlichen  Zwischenperiode  von 
unbestimmtem  Siechthume,  zur  Nachfolgerin  haben  konnen.  Am 
bekanntesten  ist  in  dieser  Beziehung  die  Iltiufigkeit,  mit  welcher 
die  Phthisis  dem  Typhus  sich  anschliesst.  Ich  sah  aber  auch  die 
erste  als  Nachkrankheit  zu  den  Varioloiden , zum  Scharlach,  zur 
Ruhr  und  zur  Meningitis  hinzutreten.  Gleiche  Erfahrungen,  so  wie 
Bgobachtungen  liber  das  Auftreten  der  Lungenschwindsucht  nach 
der  asiatischen  Cholera,  der  Peritonitis,  der  Gesichtsrose  und  nach 
andern  acuten  Krankheiten.  liegen  zahlreich  vor.  Dabei  ist 
nur  nicht  zu  vergessen,  dass  sehr  viele  ernsthafte  acute  Krank- 
heiten gliicklich  Uberstanden  werden , ohne  Nachwehen  irgend 
einer  Art  zu  hinterlassen , walirend  die  niim lichen  acuten  Krank- 
heiten eben  so  hiiufig  zur  Entwickelung  der  Phthisis,  wie  zur  Aus- 
bildung  anderer,  sehr  verschiedenartiger  pathologischer  Zustande 
die  Gelegenheit  darzubieten  vermogen.  Denn  der  endliche  Erfolg 
luingt  immer  von  der  besondern  Beschaffenheit  der  entweder  ur- 
sprunglichen , oder  im  Verlaufe  der  vorausgehenden  Krankheit 
acquirirten  Disposition  ab. 

Untcr  den  chronischen  Krankheiten,  die  in  ihrem  Verlaufe 
die  Enlstehung  der  Lungenschwindsucht  besonders  haufig  wahr- 
•nehmen  lassen , daher  durch  die  ihnen  entspreohenden  palholo- 
gischen  Veranderungcn  die  Bedingungen  der  Phthisis  zu  begUnsti 
gen  scheinen,  stehen  Anitmie  und  Chlorose  oben  an.  Grosse,  rase 
auf  einander  foleende  Blutverluste  konnen  daher  als  Schadhch- 
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koiten  nambaft  gemacht  werden , welche  leiclit  tuberkulose  Abla- 
gerungen  zu  bewirken  vermdgen.  Durch  zahlreiche  Blutentzie- 
lningen  bei  der  Gegenwart  von  entziindlichen  Krankheiten , die 
Pneumonie  nicht  ausgenommen , wird  den  Bedingungen  der  Tu- 
berkel-Affection  geradezu  vorgearbeitet.  Es  wilrde  sehr  iiberflussig 
sein,  wenn  ich  die  chronischen  Krankheiten,  in  deren  Folge  man 
Phthisis  entstehen  sah , einzeln  aufziihlen  wollte.  Angaben  dieser 
Art  haben  iiberhaupt  wenig  Werth  , da  dieselben , ganz  nach  den 
Umslanden,  rich  tig,  und  auch  wieder  unrich  tig  ausfallen.  Bei  dem 
einen  Menschen  werden  die  in  Wirksamkeit  tretenden  materiellen 
Bedingungen  des  Stoffwechsels  unter  der  Form  dieser,  bei  einem 
andern  unter  der  Form  jener  Krankheit  aufgelockert  und  beschii- 
digl  werden  konnen , wahrcnd  bei  sehr  vielen  der  namliche  Vor- 
gang  eingeleitet  wird,  ohne  dass  es  doch  gelingen  will,  den  einlei- 
tenden  Prozess  (die  vorausgehende  organische  Infirmitat)  auf  irgend 
eine  der,  von  dieser  oder  jener  Schule  anerkannten  Krankheits- 
zustande  zurtlckzuftlhren . 

1st  aber  erst  einmal  der  gesammte  Kreis  der  in  steter  Wech- 
selwirkung  begriffenen  Bedingungen  des  Stoffwechsels,  im  ganzen 
Korper,  auf  ein  durchaus  gleichformiges,  wenn  auch  pathologisches 
Schema  reducirt  worden,  so  ist  im  Organismus  kein  Grund,  nam- 
lich  kein  Ausgleichungsmittel  vorhanden , um  eine  Umgestaltung 
dieses  Yerhaltnisses  herbeizufiihren.  Denn  die  Anomalie  betrifft 
die  Urfunction,  aus  welcher  alle  tlbrigen  Functionen,  ihren  mate- 
riellen Bedingungen  nach,  abzuleiten  sind.  Unter  den  Bedingungen 
des  Sloffwechsels , an  und  fur  sich , findet  aber  in  unserm  Falle 
keine  Entzweiung,  tiberhaupt  keine  auf  den  Act  oder  auf  denVor- 
gang  des  Stoffwechsels  beztlgliche  Beeintrachtigung  slatl.  Jene 
Bedingungen  bilden  einen  in  sich  abgeschlossenen,  unzuganglichen 
Kreis,  welcher  nirgends  einen  Angriffspunkt  darbietet,  und  an 
sich  keine  Disharmonie  zeigt,  wenn  auch  an  den  Folgen  des  den 
Zwecken  des  Ganzen  nicht  mehr  entsprechenden  Stoffwechsels, 
die  Functionen,  und  mit  ihnen  die  Organe,  zu  Grunde  gelien  miis- 
sen.  — Nur  wenn  der  gesammte  Sloft'wechsel,  alien  seinen  Bedin- 
gungen nach,  gleichzeitig  und  gleichformig  gekriiftigt,  d.  h.  den 
Bedtlrfnissen  des  Organismus  wieder  angepasst  werden  kann,  ist 
(wie  in  der  Therapie  gelehrt  werden  soil)  die  Bescitigung  dieses 
Missverluiltnisses  zu  hoffen. 

Die  beliebt  gewordenen  Bestimmungen  liber  die  Combina- 


248 


Bemorkungen  zur  Lungenschwindsucht. 

lions-  so  wie  ilber  die  ExclusionsverhMlnisse  der  verschiedenen 
Krankheiten  fuhrcn  zum  Theil  zu  geradezu  widersprechenden  Re- 
sultalen.  Man  riiumt  z.  B.  ein,  dass  Aniimie,  dass  tlberhaupt  eine 
gewisse  Abnahme  der  rolhen  BlutkOrperchen  der  Phthisis  gdnstig 
sei,  und  behauptet  gleichwohl , dass  durch  chronische  Krankhei- 
ten des  Magcns  (deren  Gegenwart  doch  in  der  Regel  der  Aniimie 
besonders  forderlich  ist) , eine  relative  Immunitat  gegen  Lungen- 
schwindsucht dargeboten  werde.  Bei  drei  Personen  die  an  Ma- 
gen-,  bei  zweien  die  an  Duodcnalgeschwilren  gelitten  hatten,  fand 
ich  Susserst  luberkulose  Lungen.  VVenn  der  Magenkrebs  selten 
mit  Tuberkulose  zusammentrifft,  so  ist  der  Grand  darin  enthalten, 
dass  nicht  wold  die  namliche  Blutmasse  zu  gleicher  Zeit  ganz  ver- 
schiedenartige  Exsudate  abzugeben  vermag.  Nicht  gering  ist  die 
Zahl  v on  alien  Trinkern,  die  ich  an  endlich  acquirirter  Lungen— 
sucht  sterben  sah.-Es  vergeht  kein  Jahr,  in  welchem  ich  nicht 
einzelne  Individuen,  — die,  nach  vieljahrig  verschlepptem  und 
durch  angreifende  Curen  fruchtlos  bekampftem  syphilitischen  Lei- 
den, der  Bedingungen  fur  eine  kraftige  Ernahrung  auf  immer  ver- 
lustig  geworden  sind , an  Phthisis  zu  Grande  geken  sehe.  In 
Beziehung  auf  die  Wirksamkeit  von  gescldechtlichen  Ausschwei- 
fungen  giebt  allein  die  Gesammtconstitution  den  Ausschlag.  In 
den  Lungen  von  mehreren  jungen  Leuten,  die  mir  als  starke  Ona- 
nisten  bekannt  waren,  traf  ich  auf  keine  Tuberkel.  In  andern 
Fallen  gestaltet  sich  dieses  allerdings  anders.  Auch  ist  es  ganz 
begreiflich,  dass  die  schon  gegebene  tuberkulose  Disposition  durch 
sexuelle  Excesse  jeder  Art  leicht  wird  gefordert  werden  konnen. 

In  den  Lungen  von  Diabetikern  findet  man  in  der  Regel  Tuber— 
kel,  und  sehr  gewohnlich  sterben  diese  Patienten  unter  den  Sym- 
ptomen  der  Lungensucht.  Dabei  durfte  allerdings  die  grosse 
Menge  von  Kohlenstoff  in’s  Auge  zu  fassen  sein,  welche  von  dem 
Bliite  der  Diabetiker  tiiglich  abgegeben  wird. 

Die  statislischen  Angaben  liber  die  numerische  Proportion 
der  Lungenschwindsucht  zu  andern  Krankheilszustanden  sind  (um 
der  andern  Fehlcrquellen  nicht  zu  gedenken)  schon  aus  dem  Grande 
unzuverllissig,  weil  sie  entweder  nur  auf  den  Erfund  der  Leichen- 
offnungen  basirt  sind,  oder  weil  sie  ausserdem  hochstens  nocli  die 
als  unzweifelhaft  angenommenen  Fiille  unter  den  Lcbenden,  mit  in 
Rechnung  bringen.  Aber  wie  oft  findet  man  nicht  vereinzelte  Tu- 
berkel  in  den  Lungen  von  Personen , welche  niemals  an  verdiich- 
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tigen  Erscheinungen  gelitten  haben?  Ich  meinestheiles  bin,  durch 
zahlreiche  Erfahrungen  dieser  Ait  belehrt , fest  davon  Uberzeugt, 
dass  eine  seln  ansehnliche  Anzald  von  Menschen  durch  das  Leben 
hindurchgeht,  ohne  jemals  durch  die  verhaltnissmassig  geringe, 
in  ihren  Lungen  entstandene,  aber  rechtzeitig  wieder  abgebro- 
chene  Tuberkulose,  eine  ernsthafte,  oder  auch  nur  Yerdacht  er- 
regende  Anfechtung  erlitten  zu  haben.  Es  ist  demzufolge  sehr 
einleuchtend,  dass  die  Zahl  derjenigen,  welche  an  der  Lungen- 
schwindsucht  sterben,  keine  Aufklarung  iiber  die  Zahl  der  Indi- 
viduen  zu  geben  vermag,  die  Uberhaupt  mit  Lungentuberkeln 
behaftet  sind. 

Die  grosste  Zahl  von  Sterbefallen  durch  Lungenschwindsucht 
gehort  zwei  von  einander  verschiedenen , aber  doch  nicht  weit 
von  einander  liegenden  Lebensepoclien  an,  welche  Ubrigens  beide 
in  der  erslen  LebenshMfte  liegen.  In  deni  Zeitraume  vom  8.  bis 
zum  (2.,  und  wiedcrum  in  demjenigen  vom  18.  bis  zum  30.  Le- 
bensjahre,  ist  die  Menge  der  Todesfiille  in  Folge  von  Phthisis  iiber- 
wiegend  gross.  Aus  diesem  Verhaltnisse  (wenn  man  es  mit  der 
haufigern  Entwickelung  der  Phthisis  gegen  Ende  des  erslen  und 
im  zweiten  Lebensjahre  in  Verbindung  bringt),  scheint  hervorzu- 
gehen,  dass  die  durchgreifenden  und  allgemeinen  Entwickelungs- 
vorgange  die  mit  der  ersteri,  so  wie  mit  der  zweiten  Dentition, 
und  ran  der  Pubertiit  zusammenfallen , ganz  besonders  geeignct 
sem  milssen,  diejenigen  Bedingungen  in's  Leben  zu  rufen , von 
enen  die  tuberkulose  Disposition  sowohi  ursprilnglioh  erzeugt, 
als  ouch  rasch  gezeitigt  werden  kann.  Auch  die  Sclnvangerschaft 
leistet  dieser  Disposition  Vorsehub,  obgleich  jene  wahrend  ihrer 
Dauer  (was  m geringerm  Grade  auch  vom  Wochenbette  gilt)  den 
fortschreitenden  Gang  der  Schwindsueht  nicht  befiirdert,  sondern 
ren  Aeusserungen  viehnehr  hemmt.  Aber  each  deni  Woehen 
pt0"  i °tr  ”0Ch  wahrend  desselben,  sieht  man  phthisisehe  Sym- 

ersten  Mate  8 T 8r°SSe''  Heftigkeit>  in  dem  einen  Falle  zum 
Befallenon  sehT3  ’ ln  dem  “dern  Falle  aufs  Neue,  und  den 
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Ute  bisher  gegebenen  Mittheilungen  dtirften  genugend  sein 
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um  die  Behauptung  zu  reclitfertigen , class  der  Bildung  von  tuber- 
kuloser  Materie  unter  alien  UmsUinden  cine  allgemeine  oder  con- 
slitulionellc  Ursache  zum  Grunde  liegen  muss.  Wenn  dagegen 
behauptet  wird , dass  dieselbe  auch  als  das  Produkt  eines  localen 
Prozesses  entstehen  konne,  so  scheint  man  vergessen  zu  haben, 
dass  es  sich  von  einem  Exsudate  handelt,  das,  eben  so  wie  vario- 
lose  oder  scorbutische  Exsudate,  seine  besondern  Eigenschaflen 
einem  eigenthllmlichen  Zustande  der  BlutflUssigkeit  allein  zu  ver- 
danken  hat.  Allerdings  ist  al)er  zuzugeben,  dass  durch  locale 
Bedingungen,  die  besonders  auf  die  verschiedenen  Functionen  der 
einzelncn  Organe , und  zum  Theil  auf  deren  bereits  vorhandene 
pathologische  Yerhaltnisse , sicli  zuriickfuhren  lassen,  — auf  die 
weitern  Yeranderungen  dieser  Exsudate,  daher  auch  auf  dieTren- 
nung  der  tuberkuiosen  Materie  aus  ihnen,  so  wie  auf  deren  leich- 
tere  Isolirung  und  reichlichere  Ansammlung,  ein  nicht  abzulaug- 
nender  Einfluss  ausgeiibt  wird. 

Bei  dem  -1  8jahrigen  Sohne  eines  alten  Podagristen  sah  ich  an 
mehreren  Fingergelenken , ohne  vorausgegangenes  Kranksein  und 
unter  ausserst  geringfiigigen  ortlichen  Erscheinungen,  achteGicht- 
knoten  sich  bilden  , worauf  der  junge  Mann  seit  einer  Beihe  von 
Jahren  von  alien  Symptomen  frei  geblieben  ist,  die  man  auf  Arthri- 
tis beziehen  konnte.  Niemand  wird  bezweifeln,  dass  diese  Giclit- 
knoten  aus  einer  allgemeinen  Disposition  entstanden  waren,  dass 
sie  mithin  keinem  urspriinglich  ortlichen  Krankheitszustande , als 
ihrem  zureichenden  Grunde,  zugeschrieben  werden  konnten.  Ge- 


nau  eben  so  verbal  t es  sich  mit  den  tuberkuiosen  Ablagerungen. 
Wenn  in  einer  der  Lungenspitzen  eines  Menschen , welcher  nie- 
mals  itber  Brustbesch werden  sich  beklagt  hatte , ein  oder  einige 
verkreidete  Tuberkel  sich  vorfinden,  so  werde  ich  fest  tibeizeugt 
sein,  dass  in  dem  belreffenden  Organismus  ein  gewisser  Grad  von 
tuberkuloser  Disjiosilion  vorher  zur  Ausbildung  gekommen  war. 

Man  muss  nur  in  Erwagung  zichen,  dass  diese  Disposition 
in  zabllosen  Abstufungen  entwickelt  sein  kann , von  denen  die 
aussersten  Glieder  der  Form  nach  sehr  von  einander  verschieden 
sind . obgleich  es  nur  von  einem  plus  oder  minus  der  niimhchen 
Anomalie  sich  handelt.  Die  niedrigsten  Abstufungen  sind  kaiun 
vom  normalen  Zustande  zu  unterscheiden,  und  geben  zu  keiner, 
oder  zu  einer  nur  sehr  gering  bleibenden  Bildung  und  Ablagerung 
von  tuberkuloser  Materie  Veranlassung.  Die  hochsten  Abstufungen 
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werden  durch  die  reichhaltigste  Erzeugung  dieses  Produktes  cha- 
rakterisirt,  und  vermdgen  binnen  vvenigen  Monaten  das  Ende  des 
Lebens  herbeizufiihren.  Die  sehr  stark  entwickelte  Anlage  ist  vor- 
zugsweise  der  Ausbildung  der  Tuberkulose  in  der  Form  des 
primaren  Erkrankens  giinstig.  Wenn  dagegen  die  Anlage  an  sich 
gering,  oder  zur  Zeit  noch  wenig  vorgertickt  ist,  so  vermogen  an- 
dcre  Krankheitszustande  zur  Steigerung,  so  wie  zur  Zeitigung  der 
Anlage  nicht  selten  beizutragen.  Man  spricht  dann  von  einer 
secundiiren  Tuberkulose,  welch e der  vorausgegangenen  Krankheit 
sicli  angeschlossen  babe. 

3)  Art  des  Vorkommens  der  tuberkulosen  Materie  in  den  Lungen. 

Ieh  gehe  ^etzt  zu  einigen  Bemerkungen  liber  die  Art  des 
Vorkommens  der  tuberkulosen  Ablagerungen  liber. 
Da  dieser  Gegenstand  durch  zahlreiche  und  grilndliche  Untersu- 
chungen  fast  erschopft  zu  sein  scheint,  so  werde  ich  mich  auf 
dasjenige  beschriinken , was  unmittelbar  mil  der  bier  geflihrten 
Untersuchung  in  Verbindung  steht.  Alle  Publicationen  die  auf  das 
mikroskopisclie  und  chemische  Verhalten  der  Tuberkelmaterie  sich 
beziehen,  liaben  flir  den  Zweck  den  ich  gegenwartig  verfolge,  kein 
Interesse,  und  werden  daher  mil  Stillschweigen  libergangen  wer- 
den. Ich  will  nur  bemerken , dass  ich,  nach  dem  was  ich  selbst 
wiederholt  gesehen  zu  haben  glaube,  und  nach  den  Mittheilungen 
von  mehreren  sehr  gelibten  Mikroskopikern , — zu  derjenigen 
Ueberzeugung  mich  bekenne,  welche  behauptet,  dass  der  reine 
Tuberkelstoff  durch  ungemein  gerinnbare  Eigenschaften  ausge- 
zeichnet  ist,  und  dass  derselbe  niemals  auch  nur  den  einfachsten 
Geslaltungstypus  der  Zelle,  oder  der  Faser,  anzunehmen  sich  be- 
fahigt  zeigt,  dass  er  tiberhaupt  weder  histologische  noch  morpho- 
logische  Eigenschaften  anzunehmen  vermag.  Es  wird  gezeigt  w er- 
den, dass  es  rnannigfache  Verbindungen  der  Tuberkelmaterie  mit 
Faserstoff,  EiweissstofT  und  Fett  giebl , durch  welche  deren  Cha- 
raktere  sehr  modificirt  werden  konnen. 

Enter  w 'elehen  Umstanden  diese  Materie  gebildet  w ird,  glaube 
ich  ausreichend  nachgewiesen  zu  haben.  Sie  muss  ursprUnglich 
fliissig  gewesen  sein,  da  sie,  zu  irgend  einer  Zeit,  entweder  im 
Blule,  oder  in  der  Lymphe,  oder  in  der  IntercellularflUssigkeit  be- 
findlich  gewesen  ist.  Man  nimmt  nun  an,  dass  die  Gerinnung  die- 
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scm'  Malefic  augenblicklich  erfolge,  indem  sie  niemals  im  priiniliv 
flttssigen  Zustande  gcfunden  worden  sei.  Indessen  wllrde  dieses 
Moment  doch  iminer  voraussetzen , dass  die  tubcrkuliise  Materie 
aus  der  Verbindung,  in  welcher  sie  im  fltlssigen  Zustande  sick 
befunden  hatte , ausgeschieden , oder  herausgetreten  wiire ; denn 
unter  alien  Umstiinden  muss  sie  dock  unmittelbar  vor  dem  Gerin- 
nen  (miige  dasselbe  plotzlich.  oder  innerhalb  einiger  Zeit  zum  Ab- 
schlusse  gelangen)  in  der,  alle  Gewebe  durckfeuchtenden  Inter- 
cellularflfissigkeit  befindlich  gewesen  sein. 

Diese  Fliissigkeit  ist  dem  Gewebe  der  Lungen , in  welcke 
Tuberkel  abgesetzt  werden,  keineswegs  fremd.  Bei  reckt  Uppig 
stattfindender  tuberkuloser  Ablagerung,  von  jeder  Form,  findet  man 
sogar  das  Lungengewebe  (mit,  und  oline  nock  sichtbare  Hyperamie) 
ungewohnlich  feucht.  Nicht  selten  ist  das  durchfeuchtende  Mate- 
rial sogar  in  einer  so  ansehnlichen  Menge  vorkanden , dass  man 
an  die  Gegenwart  eines  Exsudales  (in  dem  iiblicken,  pathologiscken 
Sinne  des  Wortes)  denken  konnte.  Die  auf  den  Schnittfliichen 
(freilich  nicht  in  der  Quanlitat  wie  bei  der  entzfindlichen,  oder  bei 
der  cidematosen  Infiltration)  sich  ansammelnde  Fliissigkeit  ist 
seros,  albuminds-seros  und  elwas  klebrig,  bisweilen  sogar  gallert- 
artig.  Auf  diesen  eigenthiimlichen  Hergang  hatte  man  liingst  auf- 
merksam  gemackt;  auck  waren  diese  Fliissigkeiten  geradezu  als 
Vehikel  fur  die  tuberkulosen  Ablagerungsstofi'e  bezeichnet  worden. 
Man  hatte  eine  angeblich  gelatinose  Pneumonie  mit  dem  Vorkom- 
men  von  machtigen  tuberkulosen  Ablagerungen  in  Verbindung 
gebracht. 

Aus  meinen  Adversarien  werde  ich  wenigstens  zweiBeoback- 
tungen  auszugsweise  mittheilen , welche  mir  zur  ricktigen  Beur- 
theilung  dieses  Gegenstandes  beitragen  zu  konnen  sckeinen. 

I)  S.  P.  21  J.  alt,  schlankes,  blondes  Madchen,  aus  einer  tu- 
berkulosen  Familie  stammend,  im  16.  J.  menstruirt,  begann  seit 
dem  18.  Jahrc  fiber  die  Brust  zu  klagen.  Ich  sail  sie  zuerst  im 
Sommer  \ 852,  als  sie  das  19.  Lebensjahr  erreicht  hatte.  Sie  hustete 
viel,  meist  trocken,  warf  aber  von  Zeit  zuZeit  mkssige  QuantiUiten 
von  Blut  aus.  Die  Menses  waren  unregelmassig  und  sparsam  ge- 
worden.  Puls  in  den  Abendstunden  110,  bei  29  Athemziigen. 
Keine  colliquativen  Ersckeinungen.  Die  Untersuchung  ergab  nur 
einen  kurzen  und  kellen  Percussionsschall  in  der  linken  Infracla- 
vicular-  und  obern  Schullerblallgegcnd , so  wie  hartnkckig  aus- 
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ha-ltendes  katarrhalisches  Rasseln  ebendaselbst.  Das  Madchen 
wurde  damals  nach  etwa  sechs  Wochen  gel>essert  entlassen.  Bis 
zum  Mai  1854  liatte  der  Zusland  sich  selir  versehlimmert.  An  der 
Gegenwart  einer  ziemlich  umfanglichen  Gaverne  in  der  linken 
Lungenspitze  konnte  nicht  gezweifelt  werden.  Kin  matter  und 
leerer  Percussionsschall , mehr  oder  minder  deulliche  Broncho- 
phonie  und  hiiufigesSchleimrasseln,- waren  iiber  den  ganzen  obern 
Theil  der  linken  Thoraxhalfte  verbreitet.  In  der  Gegend  des  rech- 
ten  obern  Lobus  starker  Rhonchus  mucosus.  Die  Kranke  war  sehr 
herunler,  warf  purulente  Sputa  aus,  und  litt  an  colliquativen  Aus- 
leerungen.  Gegen  die  Mitte  des  Juni  entwickelten  sich  die  Sym- 
ptome  einer  acuten  Bronchitis , mit  lebhaften  Delirien,  giinzlicher 
Scldaflosigkeit  und  andern  Erscheinungen  heftiger  Hirnreizung 
gepaart,  denen  die  Kranke  nach  acht  Tagen  unterlag. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  Gaverne  von  dem  Umfange 
eines  kleinen  HUhnereies  in  der  linken  Lungenspitze ; die  obern 
zvvei  Drittel  dieses  Lobus  waren  ausserdem  tuberkulos  infiltrirt; 
zahllose  Miliartuberkel  fanden  sich  in  seiner  untern  Schicht,  wah- 
rend  dieselben  minder  zahlreich  im  linken  untern  Lungenlappen 
enthalten  waren.  Im  rechten  obern,  so  wie  im  mitteln  Lobus 
waren  die  namlichen  Granulationen  in  tlberaus  grosser  Menge 
vorhanden;  dagegen  erschienen  sie  nur  vereinzelt  im  untern  Lap- 
pen,  der  dagegen,  ohne  namhafte  Spuren  von  Stase  darzubieten, 
mil  einer  etwas  klebrigen,  doch  nicht  gallertartigen  Flussigkeit 
infiltrirt  war.  Der  Gedanke  lag  nahe,  dass  in  dieser  Matrix  die 
i Subslanz  der  kleinen  Miliarkorner  im  aufgelosten  Zustande.,  mog- 
lichei  weise , enthalten  sein  konnte.  In  dem  so  eben  angefiihrten 
j Falle  fanden  sich  xibrigens  auch  Miliargranulalionen  in  der  Pia 
\ maier,  an  der  Grundflache  des  Gehirns,  am  Peritoneum  und  (wie- 
wohl  sparsamj  an  der  Pleura. 

2)  R.  M.  24  J.  alt,  Uutmacher,  einer  Familie  angehorend,  in 
welcher  die  Tuberkulose  nicht  heimisch  genannt  werden  konnte. 
Er  hatte  jedocli  eine  Disposition  zur  Phthisis  acquirirt,  die  er  auf 
emeu  im  17.  Lebensjahre  Uberstandenen  Typhus  zuriickfuhrle. 
Von  jener  Zeit  an  war  er  haufigen  Brustbeschwerden  unterworfen 
] §e"esen)  hustete  viel,  litt  an  kurzem  Athem,  und  warf  tuber— 
ulose  Sputa  aus,  denen  bisweilen  etwas  Blut  beigemengt  war. 
m Mai  des  Jahres  1855  wurde  er  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er 
cbeite  heftig,  war  ausserst  erschopft , dabei  muthlos  und  iingst- 
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licli.  Die  Krankheit  machte  reissende  Fortschritte.  Der  Percus- 
sionsschall  war  aid' der  rechten  Seite,  dem  ganzen  obern  Tlieile 
des  Thorax  entsprechend,  leer  und  dumpf;  an  verschiedenen  Stel- 
len  vernahm  man  daselbst  Bronchophonie,  die  aber  durcli  den 
starken  Rhonchus  mucosus  meist  maskirt  wurde.  Sclion  nach  drei 
Wochen  trat  der  Tod  ein. 

Bci  der  Untersuchung  der-Leiche  erschien  der  obere  und  bin— 
tere  Theil  des  rechten  obern  Lobus  durchweg  luberkulds  infiltrirt, 
an  der  Spitze  mebrere , unter  einander  communicirende  kleine 
Cavemen  in  sicli  schliessend.  Derselbe  bildete  eine  derbe  theils 
dunkelgraue,  theils  graugelbe  Masse,  welche  nirgends  lufthaltiges 
Gewebe  in  sicli  schloss,  und.  dabei  trocken  und  arm  an  Blul  ge- 
nannt  werden  konnte.  Der  vordere  Theil  dieses  Lobus  war  mit 
einer  graulichen,  gallertartig-zahen  Flfissigkeit  infiltrirt,  von  wel- 
cher  nur  der  emphysematische  vordere,  so  wie  der  eben  so  be- 
sehaffene  untere  Rand  frei  geblieben  waren.  Das  mit  jener  Fliis- 
sigkeit  Uberffillte  Gewebe  zeigte  sich  verhaltnissmassig  blutreich. 
Der  verkfimmerte,  mittle  Lappen  war  in  geringerm  Grade  gelati- 
nos  infiltrirt.  Beide  untere  Lobi  enthielten  vereinzelte  Tuberkcl, 
und  waren  fast  aniimisch  zu  nennen.  Die  Spitze  des  obern  linken 
Lobus  befand  sich  in  dem  Zustande  der  schwarzen  Induration; 
der  tibrige  Theil  dieses  happens  war  mit  einem  bluligen  Serum 
infiltrirt,  das  sich  ebenfalls  etwas  klebrig  anfilhlte.  Die  Milz  ent- 
hielt  zahlreiche  Miliartuberkel.  — Wtirde  man  nicht  in  diesem 
Falle,  wenn  das  Lebcn  langer  sich  erhalten  hatte,  stalt  der  gelati- 
nosen  Infiltration  im  vordern  Theile  des  obern  linken  Lobus , hier 
ebenfalls  ein  starres  graugelbes  Infiltrat  angetroffen  liaben  ? 

Wir  haben  der  Art  des  Vorkommens  der  luberkulosen  Materie 
besonders  zu  gedenken , welches  als  ein  dreifach  verscliiedenes 
bezeichnet  werden  kann.  Ich  unterscheide  namlich  (mit  vielen 
Andern) : a)  die  Tuberkelgranulation,  den  Miliartuberkel,  das  Tu- 
berkelkorn  oder  den  sogenannten  inlerstitiellen Tuberkcl,  den  man 
auch  wohl  als  den  einfach  faserstoffigen  Tuberkel  zu  charakteri- 
siren  pflegt ; b)  den  rohen  oder  infiltrirten  (richtiger  wohl:  den 
infiltrirenden),  auch  den  gelben  Tuberkel  genannt,  der  ausserdem 
zur  Benennung  des  croupos- faserstoffigen  Tuberkels  gekommen 
ist ; c)  das  pneumonische  tuberkulisirende  Exsudat,  oder  die  mas- 
sen  hafte  luberkulose  Ablagerung.  — Bevor  ich  mir  erlauben  darf, 
fiber  das  gegenseitige  Verhaltniss  dicser  Aldagcrungen  mcineeigene 
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Meinung  auszusprechen , sind  einige  Bemerkungen  vorauszu- 
schicken. 

Die  Miliargranulationen  werden  gewohnlich  als  die  ,,rein  la- 
sers to  fii  gen <!  Tuberkel  bezeichuet.  Wenn  dieses  in  der  That  sich 
also  verhielte,  so  ratlssten  dieselben  folgerecht  aus  der  Reihe  der 
tuberkulosen*  Produkte  ganz  gestrichen  werden ; indem  ich  we- 
nigstens  nicht  einzusehen  vermag,  wie  der  ,,reine  FaserstofT“  zu- 
gleich  noch  etwas  von  ihm  ganz  Verschiedenartiges  sollte  darstel- 
len  konnen.  Ich  kann  niich  im  Gegentheile  nur  dafur  bestimmen, 
die  Granulationen  als  Bildungen  zu  betrachten,  in  denen  die  Tu- 
berkeimaterie  in  ihrer  reinsten  Form  vorkommt.  FaserstofligeEx- 
sudate  im  geronnenen  Zustande  bilden  ilberall  zusammenhiin- 
gende  Massen,  von  denen  (sie  mogen  klein,  oder  gross  und  um- 
fanglich  sein)  die  betreffenden  Gewebe  infiltrirt  werden.  Dagegen 
kommen  die  miliiiren  Granulationen  immer  als  kieine,  rundliche 
Korner  von  nahezu  gleicliem  Umfange  vor,  welche  auf  irgend  ei- 
nem  Punkte  (z.  B.  an  der  Wand  einer  Lungenzelle)  der  Gewebe-. 
substanz  angelothet  sind.  Man  hat  ferner  sehr  oft  Gelegenheit  sich 
tlberzeugen  zu  konnen,  dass  das  frische,  faserstolFigeExsudat  nur 
bei  der  Gegenwart  von  bedeutender  Stase.  zustandekommt,  dass 
es  mithin  jedesmal  einen  ausgebildetenEntzilndungsheerd  voraus- 
setzt.  Wendet  man  aber  nun  den  Blick  auf  die  miiiaren  Granula- 
tionen, so  findet  man  dieselben  in  der  Regel  mehr  oder  minder 
zahlreich  in  das  Lungengewebe  eingestreut,  ohne  dass  auch  nur 
eine  Spur  von  Stase  in  den  zunSchst  befindlichen  Haargefcissen 
wahrzunehmen  ist.  Dabci  sind  die  Granulatioen  scharf  contourirt, 
wogegen  das  faserstoffige  Exsudat  keine  scharfen  Grenzlinien  hat, 
sondern  mil  verwischten  Grenzen  nach  der  Peripherie  hin  sich 
allmalig  verliert. 

Wiirde  man  behaupten  wollen,  dass  bei  einem  grossen  Vor— 
rathe  von  ,,reinem  Faserstoff“  im  Blute,  derselbe  auch  ohne  vor- 
gangige  Stase  aus  den  Capillaren  zu  exsudiren  vermoge,  sokonnte 
der  acute  Gelenkrheumatismus  als  Gegenbeweis  angefuhrt  werden  ; 
denn  obgleich  der  Faserstolfgehalt  des  Blutes  in  dieser  Krankheit 
oft  sehr  bedeutend  ist,  so  zeigt  dennoch  die  Erfahrung,  doss  fibri— 
nose  Exsudalion  in  die  Gelenke  und  in  deren  Umgebung  nicht 
stattfindet,  so  lange  die  Ilyperamie  daselbst  nicht  zur  vollkomme- 
nen  Stase  geworden  ist.  Aber  gesetzt,  dass  man  die  in  den  Lungen 
anzutrelfenden  vereinzelten  Granulationen  auf  eben  so  viele  dis- 


2bG 


Bemerkungen  zur  Lungenschwindsucht. 

seminirte,  last  mikroskopische EntzUndungsheerde  zurtickzulUhren 
versucht  sein  sollte,  so  warden  doch  (ebenfalls  zufolge  der  Ana- 
logieJ^Ablagerungen  in  der  Art  der  sogenannten  metaslatischen 
1* asei stofl—  Absetzungen,  viel  wahrscheiulicher  gewesen  sein. 

Endlich  will  ich  noch  daran  erinnern,  dass  die Granulationen 
(nach  den  vorliegenden  Ergebnissen  zahlloser  LeichenOffnungen) 
niemals  in  den  Uebergangsstufen  aus  dem  Flussigen,  durch  das 
l eslweiche,  in  das  Starre  (wie  die  fibrinosen  Exsudate),  sondern 
immei  nur  in  der  k orrn  von  starren,  spSter  allerdings  immer  mehr 
verschrumpfenden  Kornern  angetroffen  worden  sind,  und  dass  sie 
w edei  die  Eigenschaflen  des  frisch  aus  dem  Blute  gewronnenen, 
noch  diejenigen  des  ganz  rein  dargestellten  Faserstofl'es  besitzen. 

Der  isolirte  gelbe  Tuberkel,  der  sich  in  manchen  Fallen  aus 
dem  Lungengewebe  gleichsam  ausschiilen  liisst,  deutel,  seiner 
ganzen  Beschaffenheit  nach,  am  wenigsten  auf  die  Gegenwart  von 
wirklichem  Fesersloff  bin.  Die,  alles  innern  Zusammenhanges 
.entbehrende,  molekular  zusammengehaufte,  brockige  und  leicht 
zu  zerbrockelnde,  leicht  auseinander  zu  cjuetschende  Masse  des- 
selben,  scheint  den  FaserstofI  urn  so  entschiedenerauszuschliessen. 
vvenn  man  dieselbe  mit  den  sogenannten  tuberkulisirenden  Exsu- 
daten  vergleicht,  in  denen  offenbar  der  achte  FaserstofI’  vorwaltet. 
Wenn  ich  die  Beschaffenheit  des  isolirten  gelben  Tuberkels,  und 
die  verschiedenenYeranderungen,  Velchen  dessen  Material  unter- 
worfen  sein  kann,  mir  vergegenwartige,  so  kann  ich  denselben 
nur  als  eine  innige  Yerbindung  von  Tuberkelmaterie  und  von  ei- 
ner  albuminosen,  dem  Casein  nahe  gertickten  Substanz  mir  vor- 
stellen,  w7elche  in  vielen  Fallen  durch  besondere  Neigung  zurVer- 
feltung  ausgezeichnet  ist.  Diese  Varielat  wurde  mithin  vorzugs- 
weise  den  Namen  des  albuminosen  Tuberkels  verdienen.  Diejeni- 
gen Ablagerungen,  denen  man  gewohnlich  diesen  Namen  beilegt, 
babe  ich  noch  nicht  angetroffen.  Sollten  nicht  bisweilen  kleine, 
fast  trocken  gelegte  Eiterklumpen  mit  denselben  verwechselt  w or- 
den sein? 

Es  bliebe  nun  noch  die  eigenlliche  und  vollkommene  tuber- 
kulose  Infiltration  ubrig,  von  welcher  bisweilen  der  grossere 
Theil  eines  Lungenlappens  betroffen  wird,  so  dass  derselbe  wie 
eine  zusammenhiingend  starre  und  lul’tleere  Masse  sich  verhiilt. 
Bekanntlich  haben  solche  Vorkornmnisse  oft  zur  Yerwechselung 
mit  reinen  EnlzUndungsprodukten , namentlich  mil  der  grauen 
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Induration,  die  Veranlassung  gegeben.  Auch  sind  die  Grenzen  in 
manchen  Fallen  schwer  zu  zielien,  indem  die  tuberkulose  Infiltra- 
tion Zwischenstufen  undUebergange,  sowohl  zu  den  wirklich  ent- 
zilndlichen  Exsudaten,  als  auch  zu  dem  gewohnlichen  gelben  Tu- 
berkel  wahrnehmen  lasst.  Ohne  alien  Zweifel  tlbt  die  Entziin- 
dung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ausbildung  der  tuber- 
kulosen  Induration  des  Lungengewebes  aus  ; denn  das  Infiltrat  be- 
stelil  eben  nur  aus  einer  innigen  Verbindung  von  wirklichem  Fa- 
serstolT  und  von  tuberkuloser  Materie,  der  in  vielen  Fallen  ausser- 
dem  noch  andere  Albuminate  beigemengt  zu  sein  scheinen.  Diese 
dritte  Varietal  wilrde  demgemass  der  wirklich  faserstofFigen  Tuber- 
kelablagerung  entsprechen. 

Diese  Vorstellungsweise  ist  ubrigens,  ihrem  wesentlichen  In- 
halte  nach,  nicht  neu.  Man  hatte  liingst  anerkannt,  dass  verschie- 
dene  Arten  der  tuberkuldsen  Ablagerung  nach  einander  sicli  ent- 
wickeln  konnen,  ,,und  dass  mil  jeder  neuen  Exsudation  das  Ge- 
priige  ihrer  entztindlichen  Exsudation  (nicht  selten)  augenfalliger 
werde.  “ Eben  so  hatte  man  verschiedene  , ,Blasteme“  derTuber- 
kelmaterie  angenommen,  die  sich  in  mehrfachen  Combinationen 
sollten  begegnen  konnen. 

Sind  die  Bedingungen  der  Tuberkelkrankheit  einmal  vorhan- 
den,  so  ist  naturlich  der  pathologischc  Zustand,  — so  lange  jene 
Bedingungen  zu  wirken  fortfahren,  — ein  bleibender  und  anhal— 
lend  dauernder  geworden.  Diese  Thatsache  kann  moglicherweise 
iibersehen  werden,  wenn  man  das  ganze  Augenmerk  lediglich  auf 
die  luberkulosen  Ablagerungen  in  den  Organen  richtet.  Denn  so 
wichtig  diese  Ereignisse  sind,  so  bilden  sie  doch  nur  eine  Seite 
des  obwaltenden  Krankheitsverhaltnisses,  zu  welchem  sie  eigent- 
lid1  111  derBeziehung  von  Folgezust  linden  stehen.  Die  luberkulosen 
Ablagerungen  in  den  Lungen  konnen  binnen  einer  sehr  kurzen. 
in  andein  Fallen  erst  nach  einer  vergleichungsweise  sehr  langen 
Zeil,  bedeutend  und  massenhaft  werden.  Was  man  indessen  von 
der  haufig  nur  stossweise  erfolgenden  Exsudation  der  tuberkulo- 
sen  Materie,  mit  dazwischenfallenden  freien  Perioden  behauptet, 
Oder  was  man  bin  und  wieder  von  den  sogenannten  ,,Nachschtiben“ 
vorgetragen  hat,  scheint  theilweise  sehr  iibertrieben  zu  sein,  und 
auf  einer  Yerkennung  der  stattfindenden  Uinstande  zu  beruhen. 

So  lange  die  Bedingungen  der  Krankheit  sich  erhalten,  muss 
zu  jeder  Zeit  Tuberkel materie  in  dem  Blute,  wie  in  den  aus  dieser 
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FlUssigkoit  stammenden  Exsudaten  enthalten  sein.  Damit  aber 


diose  Malorie  innerhalb  der  Gewebe,  aus  denen  die  verschiedenen 


Organe  bestehen,  sich  isoliren  und  ansammeln  konne,  bedarf  es 
allerdings  der  Concurrenz  vonUmstiinden,  die  bald  mehr,  baldwe- 
niger  entwickelt,  bald  nur  in  den  schwitchsten  Andeutungen  vor- 
handen  zusein  pflegen.  Nach  meinenUntersuchungen  beziehen  sich 
dicjenigen  Erscheinungen , die  man  von  solclien  ,,NachschUbenu 
herzuleiten  gewohnt  ist,  in  vielen  Fiillcn  ganz  deutlich  auf  das 
Zustandekommen  combinirter,  d.  h.  aus  Tuberkelstoff,  Faser-  und 
wold  auch  Eiweissstoff  zusammengesetzter  Ablagerungen , so  wie 
ferner  auf  das  Eintreten  von  rein  entziindlichen,  oder  socar  von 
hydramischen  Exsudaten  im  Yerlaufe  der  Lungcnsucht. 

Bei  drei,  in  der  Krankheit  selir  vorgerilcklen  Individuen, 
habe  ich  wiederholt  den  Symptomen complex  gesehen,  der  auf  eine 
plotzlich  eintretende,  eben  so  pracipilirte  wie  copiose  Absetzung 
von  Tuberkelmaterie  in  den  Lungen  hindeuten  soil,  mimlich  slur — 
misclve  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Localbeschwerden,  in  Ver- 
bindung  mit  grosser  Anamie  und  Entkraftung.  Da  ich  bei  diesen 
Personen  den  Umfang  nnd  die  Ausdehnung  der  in  den  Lungen 
stattfindenden  tuberkulosen  Ablagerungen,  und  der  aus  ihnen  her- 
vorgegangenen  Zerstorungen,  — so  weit  diese  Verhaltnisse  durch 
sorgfaltige  physikalische  Untersuchung  sich  uberhaupt  schiitzen 
lassen,  — doch  einigermaassen  kannte,  so  liattte  erwartet  werden 
diirfen,  dass  doch  wenigstens  in  einem  dieser Falle  Percussion  und 
Auscultation  tiber  den  ,,Nachschub“  einigen  Aufschluss  geben 
wiirden.  Dieses  fand  jedoch  nicht  statt.  Nur  in  dem  einen  Falle 
konnte  eine  neueCaverne  ermittelt  werden,  die  zum  Durchbruche 
in  die  Bronchien  gelangt  war;  in  dem  zweiten  Falle  war  die  bis— 
her  massige  Diarrhoe  colliquativ  geworden ; in  dem  dritten  Fade 
hatte  eine  umfangreiche  Pleuritis  sich  gebildet,  die  nach  wenigen 
Tagen  th  dll  ich  endigte.  — Jede  intercurrirende  Krankheif  vermag 
in  der  vorgeruckten  Phthisis  Erscheinungen  hervorzurufen,  die 
man  auf  neue  Ausstossungsprozesse  wilrde  beziehen  konnen. 

Die  Bedingungen  der  Tuberkulose  werden  sich  nur  in  dem 
Verhaltnisse  vermindern,  oder  ganz  verlieren  konnen,  in  welchem 
der  oben  beschriebene  Zustand  des  Ncrvensystemes,  der  diesen 
Bedingungen  zum  Grunde  liegt,  eine  Beseiligung  zuliisst.  Dass  die- 
ser giinstige  Erfolg,  bald  mehr  bald  weniger  vollstiindig,  vielfach 
erreicht  wird,  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln.  Aber  auch  dann  sind 
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die,  duroh  die  bereits  erfolgten  Ablagerungen  bewirkten  Func- 
lionshemmungen  wicbtiger  Organe,  oder  die  in  ihnen  hervorgeru- 
'fenen  Zerstorungen , und  die  damit  zusainmenhangenden  Riick- 
wirkungen  auf  das  Blut  und  auf  den  ganzen  iibrigen  Korper,  — 
in  vielen  Fallen  so  gross,  dass  ein  sieches,  elendes  Leben  und  ein 
fruhzeitiger  Tod  nicht  mehr  abwendbar  zu  machen  sind. 

In  nicht  wenigen  Fallen  vermag  auch  eine  minder  gefahrliche 
Absetzung  und  Entleerung  von  combinirter  (d.h.  mil  andernStof- 
fen  verbundener)  tuberkuloser  Materie  fortzudauern.  Denn  haufig 
genug  ist  die  stete  Absetzung  eines  tuberkuldsen  Exsudates  auf 
der  Sckleimhaut  der  feinsten  Bronchialkanale  sehr  bedeutend,  so 
dass  nacli  und  nach  eine  sehr  grosse  Menge  von  Tuberkel materie 
direct  auf  diesem  Wege  entleert  werden  kann.  — Dass  die  tuber- 
kulose  Krase  (wie  man  sich  ausdriickt),  aus  Mangel  an  geeignetem 
Stuff e in  der  Blutmasse,  sollte  zu  Grunde  gehen  konnen,  halle  ich 
geradezu  fur  unmdglich.  Denn  so  lange  nur  nocli  Albumen  im 
Blute  enthalten  ist,  kann  dasselbe  auch  moglicherweise  (wie  ich 
gezeigt  zu  liaben  glaube),  durch  die  Yermittelung  des  Stoffvvech— 
scls,  zu  Tuberkelmaterie  umgebildet  werden.  Die  Annahme  einer 
,,albuminosen  Krase u als  eines  pathologischen  Zuslandes,  ware 
wohl  abei  kaum  zu  rechlfertigen , indem  ein  recht  albuminoses 
Blut  als  eine  zur  Ernahrung  besonders  geschickte,  an  Plasma  sehr 
reiche  Fliissigkeit  bezeichnet  werden  mtisste.  Wenn  demzufolge  die 
Befilrchtung  ausgesprochen  worden  ist,  dass  zum  Schlusse  die 
faset  stoffige  (oder  auch  tuberkulose?)  Krase,  in  Folge  von  Defibrina- 
tion des  Blutes , gar  noch  in  die  albuminose  Krase  iibergehen 
konne,  so  wiirde  dieses  Ereigniss  lediglich  als  das  wunschens— 
werthe  Endziel  aller  Therapie  zu  bezeichnen  sein. 

Bekanntlich  sind  die  obern  Lungentheile  in  einem  hdhern 
Grade  zu  tuberkuldsen  Ablagerungen  disponirt  und  werden  viel 
haufiger,  reichlicher,  und  besonders  auch  friihzeitiger  mit  densel- 
ben  erfullt  gefunden,  als  die  untern  Lungentheile.  Die  Tuberkel- 
krankheit  bietet  mithin  in  dieser  Hinsicht  einen  unverkennbaren 
Gegensatz  gegen  die  acute  (und  reine)  Pneumonie  dar.  Ob  nun 
gleich  nicht  gelaugnet  werden  kann,  dass  oft  genug  die  untern 
Lungenlappen  kaum  weniger,  oder  sogar  noch  auffallender  tuber- 
u os  afficirt  gefunden  werden  als  die  obern  Lappen,  und  obgleich 
zugegeben  werden  muss,  dass  in  den  vorgerUcktern  Fallen  die  Ab- 
agei ungen  wenigstens  inuner  auch  liber  die  untern  Lobi  sich  ver- 
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l)reilct  linden,  so  stelit  docli  die  Thatsache  unerschtltterlicb  fest. 
dass  die  oliern  Lungenlappen  (und  unler  ilinen  der  linke  noch 
etwas  hSufiger  als  der  reclite)  mil  ganz  enlschiedener  Vorliebe  von 
der  Tuberkulose  heimgesucht  werden.  Ueber  die  Ursache  dieser 
Prerogative  lassen  sicli  einige  Andeutungen  geben,  wenn  sie  auch 
zur  vollsUtndigen  Erkliirung  der  Erscheinung  nicht  ausreichend 
sein  sollten. 

Man  hat  sich  zuvorderst  gewisse,  bereits  in  einem  friihern 
Abschnitte  enlwickelte  Umstiinde  in  das  Gedachtniss  zurttckzuru- 
fen : Das  Blut  gelangt  namlich  mit  grosserer  Leichtigkeil  in  die 
Ilaargefiisse  der  obern  als  in  diejenigen  der  untern  Lungenlappen, 
und  Qiesst  wiederum  schneller  und  ungebinderter  aus  ilinen  ab. 
Ausserdem  sind  die  obern  happen  einem  geringern  Drucke  unter- 
worfen,  und  besitzen  einen  freiern  Spielraum,  urn  sich  vollkom- 
men  ausdehnen  zu  lassen  ; demgemass  vermogen  sie  auch  verhalt- 
nissmassig  mehr  Luft  in  sich  aufzunehmen  als  die  untern  happen. 
Da  die  gegen  die  linke  Lunge  in  der  Rich tung  von  Unten  nachOben 
stetig  ausgeilbte  Druckwirkung  eine  geringere  ist,  als  sie  auf  der 
rechten  Seite  stattfindet,  so  sind  der  freien  Ausdehnung  der  linken 
Lunge,  und  vorziiglich  ihres  obern,  dem  unmittelbaren  Drucke 
am  vvenigsten  ausgesetzten  Lappens,  die  geringsten  Hindernisse 
entgegengesetzt.  Da  nun  durch  diese  vollkommene  Ausdehnung, 
zu  welcher  die  obern  Lobi  befahigt  sind,  ein  relativ  grosseres 
Quantum  von  Luft  von  ilinen  aufgenommen,  und  wieder  abgege- 
ben  werden  kann,  so  wird  auch  dadurch  die  ungehinderte  Circu- 
lation des  Blutes  durch  ihre  Haargefasse  nicht  wenig  begiinstigt, 
und  demgemass  jede  grossere  Anhtiufung  des  Blutes  in  diesen  Ka- 
nalen  ganz  besonders  erschwert. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Angaben  findet  man  auch 
bei  der  Untersuchung  von  gesunden  Lungen  aus  jeder  Alterspe- 
riode,  dass  das  Gewebe  in  den  Spitzen  der  obern  Lappen  am  we- 
nigsten  durchfeuchtet  ist,  milhin  relativ  am  trockensten  erscheint, 
dass  dagegen  die  Durchfeuchtung  des  Gewebes  (wenn  sie  auch  an 
sich  gering  befunden  wird)  um  so  deutlicher  wird,  je  weiter  man 
bei  der  Untersuchung  gegen  die  Grundflache  der  untern  Lappen 
vorruckt.  Man  ist  daher  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigl,  dass, 
im  Zustande  der  Gesundheit,  intercellulare  Fiiissigkeit,  oder  m.a. 
AV.,  das  normale  Exsudat  aus  den  Capillaren,  in  relativ  grosserer 
Mense  in  den  untern  als  in  den  obern  Lungenlappen  anzutrefifen  ist. 
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Wir  vvollen  jetzt  versuchen,  diese  Siilze  auf  die  Verhaltnisse 
in  Anwcndung  zu  bringen,  nach  denen  die  Tuberkelmaterie  in  das 
Gewebe  der  Lungen  abgelagert  wird:  Indem  die  Anlage  zur 
Tuberkelkrankheit  in  ihrer  Entwickelung  fortschreitet,  so  wird 
von  den  Gapillaren  ein  Plasma  dargeboten,  in  welchem  verwend- 
bares  (progressives)  Albumen  und  Tuberkelmaterie  (regressives 
Albumen)  in  inniger  Yerbindung  sich  befinden.  In  den  obern 
Lungenlappen  (und  zwar  auf  der  linken  Seite  in  noch  erhohtem 
Grade)  wird  dieses  normaleExsudat  in  verhallnissmassiggeringerer 
Quantitat  abgesetzt  als  in  den  unterlialb  gelegenen  Lobis;  indem 
in  jenen  Lungen theiien  das  Durchfliessen  desBlutes  mit  der  gross- 
ten  Leichtigkeit  geschieht,  und  eben  deshalb  das  Blut  einem  ge- 
ringern  Druck  unterworfen  ist. 

Da  nun  durch  die  namlichen  Momente  die  ungestorte  und 
vollkonnnene  Durchfiihrung  des  Stofiwechsels  wesentlich  gefordert 
werden  muss,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  alles  fiir  denselben 
verwendbare  Material  aus  dem  nicht  ilberschtissig  vorhandenen 
plastischen  Nutritions— Exsudate  ganz , oder  docli  zum  grossen 
Tlieile  werde  geschopft,  mithin  der  IntercellularflUssigkeit  werde 
entzogen  werden  miissen.  Auf  diese  Weise  kann  es  am Leichtesten 
in  den  obein  Lungenlappen  dahin  kommen,  dass  in  der  eben  ge— 
nannten  Fliissigkeit  das  progressive  Albumen  nicht  mehr  in  der 
erfoi  derlichen  1 roportion  ii b rig  bleibe,  um  das  regressiv  gewor— 
dene  iin  gelosten  Zustande  zu  erhalten.  Diese  Materie  findet  mit- 
hin Gelegenheit,  zu  gerinnen,  oder  zu  erstarren,  und  eben  dadurch 
in  der  Form  der  Tuberkelmaterie  isolirt  zu  werden. 


Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich , dass  das  durch  die 
Pulmonalarterie  in  die  Lungen  eingefuhrle  Korperblut  dem  Zu- 
standekommen  dieses  Vorganges  vorzugsweise  giinstig  ist.  Denn 
dasselbe  schliesst,  wie  den  Lymph-FaserstofF,  so  auch  den  aus  der 
interceliularen  Fliissigkeit  des  ganzen  Korpers  geschopften  Lymph- 
TuberkelstolT  (d.h.eben  das  regressiv  gewordene,  aber  nicht  zum 
Faserstoff  metamorphosirte  Albumen)  in  sich.  Wie  der  Sauerstoff 
darauf  hinwirkt,  den  Lymph-  in  Blutfaserstoff  umzusetzen,  so  ist 
auch  die  Yei muthuog  zuliissig,  dass  derselbe  dazu  beitragen  wird, 
die  gerinnbaren  Eigenschaften  der  im  Blute  gelosten  Tuberkel- 

malc'iie  zu  vermehren,  und  augenblicklich  auf  einem  hohern  Grad 
zu  steigern. 

Nun  sind  zwar  die  Gapillaren  der  fur  den  kleinen  Kreislauf 
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bostimmten  Blutgeliisso  (vermiige  (les  Verhiiltnisses  der  Stilmine 
zu  den  Zweigen,  und  vermiige  der  Verbreitungsweise  ihrer  Ilaar- 
gefiisse  sclbst)  im  Allgcineinen  mehr  zur  Ausscheidung  vonWasser 
als  von  Plasma  geeignet.  Indessen  isl  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
feinsten  Capillaren  der  Pulmonalarterie,  von  denen  die  Lungen- 
bUischen  umsponnen  werden,  zugleich  wie  ErniJhrungsgeiasse  fUr 
dicse  Behalter  sich  verllalten,  indem  die  llaargefasse  der  Bron- 
chialarterien  nicht  bis  zu  ihnen  sich  verbreiten.  Uiejenigen  Gapil— 
larcn,  von  denen  die  Lungenblaschen  umsponnen  werden,  sind 
auch,  da  sie  ein  gleiclizeitig  arteritis  werdendes  Blut  enthalten, 
ganz  geeignet,  ein  verwendbares  Ernahrungsmalerial  abzugeben. 
Da  aber  der  tiberschiissige  Wassergehall  des  gerade  von  diesen 
Capillaren  abgegebenen  Plasmas  in  so  grosser  Menge  verdunstet, 
so  wird  tlberdiess  noch  von  dieser  Seite  her  der  augenblicklichen 
Gerinnung  des  in  der  sparsamen  Intercellularfltlssigkeit  enthal- 
tenen  Tuberkelstoffes  aller  Yorschub  geleistet. 

Jetzt  noch  wenige  Worte  iiber  das  verschiedene  Yorkommen 
der  tuberkulosen  Materie  insbesondere. 

a)  Die  tuberkulosen  Granulalionen.  Sie  werden  vom 
Uml’ange  eines  Ilirsesaamens  (und  noch  kleiner)  bis  zu  demjenigen 
eines  kleinen  Stecknadelkopfes  angetroffen,  und  entsprechen  den 
einfachen,  wandstandigen  Tuberkeln,  namlich  den  Niederschlagen 
von  reiner  tuberkuloser  Materie,  wrelche  vorzilglich  an  der  iiussern 
Oberflache  einzelner  Lungenblaschen  erfolgen,  und  daselbst  zu 
einem  festen  Korne  geronnen  sind.  Sie  sind  einer  fortgesetzten 
Verschrumpfung  unterworfen  (daher:  ol)solescirende  Tuberkel), 
wobei  ihre  urspriinglich  lichtgraue  Farbe,  mit  der  zunehmenden 
Verkleinerung,  immer  mehr  zur  dunkelgrauen  wird.  Wenn  die  von 
einigen  Beobachtern  behauplete  Ervveichung,  so  wie  die  Yerkrei- 
dung  dieser  Tuberkel  ilberhaupt  vorkommt,  so  gehort  sie  gewiss 
zu  den  Seltenheiten.  Mir  isl  es  daher  wahrscheinlich,  dass  solche 
Beobachtungen  nicht  auf  reine,  sondern  auf  zusammengesetzte 
Tuberkel  zu  beziehen  sind.  Wenn  auch  in  vielen  Fallen  die  Gra- 
nulalionen in  alien Theilen  des  Lungengewebes  eingeslreut  gefun- 
den  werden,  so  zeigcn  sie  sich  doch  immer  am  zahlreichslen,  am 
dichtesten  zusammengedrangt,  bisweilen  selbsl  gruppenweise  co- 
lumn, in  den  obern  happen.  In  den  innern Schichtcn  derLungen- 
substanz  kommen  sie  in  grosserer  Menge  vor  als  in  der  Nahe  der 
Pleura.  Dieses  kann  seinen  Grund  tlieils  darin  haben,  dass  die 
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peripherischen  Lungenbliischen  immer  mil  verhhltnissmassig  mehr 
llesidualluft  gefullt  bleiben  (daher  auch  besonders.  leicht  emphy- 
sematisch  werden),  und  deshalb  eine  zugleich  auch  minder  sauer- 
stofFreiche  Lufl  enthalten ; — anderntheils  ist  aber  auch  darauf 
Rlicksicht  zu  nehmen,  dass  bei  den  so  zahlreichen  Anastomosen 
der  Bronchial-  und  derPulmonal-Haargefasse  unlerhalb  der  Pleura 
pulmonalis , das  Blut  der  Bronchialarterien  bei  der  Ernahrung  der 
zunachst  gelegenen  Lungenbliischen  sich  in  hoherm  Grade  gel- 
tend  machen  konnte.. 

Man  hat  behauptet,  dass  selbst  innerhalb  des  indurescirten 
Lungengewcbes,  inmitten  der  grauen  Induration,  und  in  callosen, 
lufl—  und  blutaniien  Heerden,  so  wie  in  apoplektischen  Infarkten, 
miliiire  Granulationen  abgesetzt  werden  konnen.  Dieses  dttrfte 
fast  ebon  so  unmoglich  sein,  als  wenn  man  die  nachtragliche  Ent- 
stehung  solcher  Korner  in  der  Substanz  von  dicken  pleuritischen 
Schwarten  verfechten  wtirde.  Dagegen  wird  jene  unlaugbare  That- 
sache  ganz  einfach  erklart  werden  konnen,  wenn  man  beriicksich- 
tigt,  wie  leicht  ein  Lungenstiick,  in  welches  frtiher  Granulationen 
abgesetzt  worden  sind,  nachtriiglich  zum  Ileerde  einer  fibrinosen 
oder  auch  tuberkulds-fibrindsen  Ausschwitzung  werden  kann. 
Denn,  indem  dieses  geschieht,  so  werden  die,  in  ihrer  Obsolescenz 
vorgertlckten  Granulationen,  — in  die  von  ihnen  verschieden- 
artige  gerinnbare  Materie  eingebettet,  — vollig  unveriindert  ver- 
harren. 

Man  findet  so  oft  in  den  Lungen  von  Personen , die  erweis- 
licli  niemals  liber  Brustbeschwerden  sich  beklagt  flatten,  dissemi- 
nirte,  wenn  auch  nicht  gerade  zahlreiche  Granulationen  in  den 
obern  Lungenlappen,  dass  man  zu  der  Annahme  gezwungen  wird, 
derenYorkommen  in  massiger  Menge,  und  bei  alliniilig  erfolgender 
Absetzung,  als  ein  an  sich  nicht  eben  unmittelbar  bedenklicb.es 
Ereigniss  zu  bezeichnen.  Yereinzelte  Granulationen  in  den 
Lungen  beweisen  iediglich,  und  zwar  auf  ganz  unwiderlegbare 
Weise,  dass  das  verstorbene  Individuum  die  tuberkulose  Consti- 

itution  besass,  milhin  allerdings  auch  von  der  Anlage  zur  Lungen- 
sucht  nicht  freizusprechen  war.  Wie  konnte  aber  auch  durch  die 
Gegenwart  vcreinzeltcr , kleiner,  verschrumpfender  Korner  in 
tlbrigens  untadelhaft  beschafTenen  Lungen,  zu  einer  namhaften 
® to  rung  ihrer  Funclionen  nur  irgend  die  Gelegenheit  gegeben 
werden?  1st  es  nicht  reine  Willkur,  oder  eine  pathologisch- 
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anatomische  Motion,  wenn  man  auf  das  Dasein  von  wenigen,  nicht 
selten  erst  mtihsam  aufgesuchten  Granulationen  grosseSymptomen- 
complexe  zurtlckftlhrt? 

Nach  meinen  Beobachtungen  bin  ich  tlberzeugt,  dass  es  viele 
Menschen  giebt,  die  mit  sparsam  in  ihrc  Lungen  eingestreuten,  irn 
Laufe  der  Jahre  vol  I ig  wieder  verschwindenden  Granulationen, 
ein  holies  Alter  erreichen,  ohne  jcmals  der  Lungenschwindsucht 
verdachtig  geworden  zu  sein.  Eben  so  bin  ich  Uberzeugt,  dass 
nicht  wenige  Menschen  dieser  Krankheit  erliegen,  bei  denen  Gra- 
nulationen in  den  Lungen  niemals  zugegen  gewesen  sind,  sondern 
wo  vom  Anfange  an,  andersartige,  viel  massenhaftere  tuberkulose 
Ablagerungen  in  diesen  Organen  stattgefunden  hatten.  Allerdings 
mag  es  hiiufig  geschehen,  dass  zuerst  die  Absetzung  von  Granula- 
tionen erfolgt,  worauf  die  Bildung  der  gclben  Tuberkel  und  die 
tuberkulose  Infiltration  bald  in  einem  solchen  Grade  das  Ueber- 
gewicht  erhalt,  dass  man  nur  noch  vereinzelte  Granulationen  zwi- 
schen  diesen  Exsudaten  antrifft,  und  dass  dieselben  endlich  wohl 
ganz  verschwinden. 

Es  kann  aber  auch  zu  jeder  Zeit,  und  selbst  in  sehr  vorge- 
riickter  Periode  der  Krankheit,  die  Ablagerung  von  Granulationen 
erst  erfolgen ; wodurch  dann  gewohnlich  ein  von  jetzt  an  rasche- 
rerVerlauf,  bis  zum  todtlichen  Ausgange,angektindigtwird.  Daran 
schliesst  sich  endlich  derjenige  Zustand  an,  den  man  gewohnlich 
als  acute  Miliartuberkulose  bezeichnet.  Man  beobachtet  namlich, 
dass  nach,  oder  in  Folge  einer  tiberstandenen  schweren  acuten 
Krankheit,  oder  selbst  nachungewohnlichhartnackigemBronchial- 
katarrh,  innerhalb  weniger  Wochen  oder  Monate,  zahllose  Granu- 
lationen in  den  Lungen  gebildet  werden ; wobei  diese  Organe 
allerdings  in  vielen  Fallen  zugleich  die  Spuren  von  altern  Ablage- 
rungen, z.  B.  einige  gelbe,  selbst  wohl  bereits  in  Verschrumpfung 
begriffene  Tuberkel  in  einer,  oder  in  beiden  Lungenspitzen  wahr- 
nehmen  lassen. 

Aber  auch  unter  diesen  Umstanden  sind  es  gewiss  nicht  die 
Granulationen  an  und  ftir  sich,  welche  den  raschen  Verfall  bedin- 
eem  sondern  man  hat  das  Gesammtverhaltniss  zu  beriicksichtigen, 
unter  welchem  die  tlppige  Bildung  der  Granulationen  vorsichgeht. 
Die  Untersuchung  dcr  Lungen  zeigt  hier  in  der  Regel  ein  auflallcnd 
hyperamisirtes  Gewebe,  Hiiufig  findet  man  gleichzeilig  massen- 
ha fie  tuberkulose  Ablagerungen  zusammengesetzter  Art.  oder  ver- 
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diichtige  Hepatisationen ; oder,  statt  dieser  bereits  geronnenen  Ex- 
sudate,  ist  das  Lungengewebe  in  weiter  Ausdehnung  mit  einer 
klebrigen,  bisweilen  sogaretwas  gallertartigenFltlssigkeit  infiltrirt. 

Wenn  innerhalb  einer  kurzen  Zeit  Granulationen  in  ungeheu- 
rer  Menge  im  Lungengewebe  gebildet  worden  sind,  so  kann  man 
inimer  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  Umstande  eingetre- 
ten  waren,  under  deren  Einwirkung  eineUeberladung  des  Plasmas 
im  Blute  mit  tuberkuldser  Materie  stattgefunden  hat.  Wie  bereits 
auseinandergesetzt  wurde,  kann  ein  solches  Ereigniss  dadurch 
herbeigefiihrt  werden,  dass  die  intensive  Wirksamkeit  desNerven- 
systemes  auf  irgend  eine  Weise  nachhaltig  herabgeselzt  worden 
ist.  Nicht  weniger  vermag  aber  auch  grosser  Verlust  an  dem  Ei- 
weissgehalte  des  Blutes,  so  wie  noch  mehr  die  mangelhafteZufuhr 
von  Eiweissstoff  zum  Blute,  die  in  Rede  stehende  Anomalie  zu  be- 
gunstigen ; indem,  in  gleicher  Proportion  mit  diesem  Missverhalt- 
nisse,  eine  stets  grosser  werdende  Menge  von  noch  nicht  gehorig 
vorbereitetem  und  verarbeitetem  Albumen,  beim  StofTwechsel,  mit 
in  die  Gewebesubstanz  iibergehen  muss.  Es  tritt  dahereine  rasche 
Vermehrung  des  regressiv  gewordenen  Albumens,  d.  i.  derTuber- 
kelmaterie,  in  der  BlutUussigkeit  ein. 

Die  Tuberkelmaterie  hiiuft  sich  demgemiiss  auch  in  der  inter- 
cellularen  FlUssigkeit  an,  und  gerinnt,  an  vielen  Stellen  zugleich, 
zu  Granulationen,  sobald  das  disponible  progressive  Albumen  zu 
ih re r Losung  nicht  mehr  zureicht.  Nun  ist  zu  erwligen , dass 
das  Bestehen  der  Innervation  lediglich  bei  einer  entsprechenden 
Zusammensetzung  der  intercellularen  FlUssigkeit  denkbar  bleibt. 
Daher  muss  dieselbe  erschwert  und  endlich  ganz  unterbrochen 
werden,  wenn  das  ihrem  Fortgange  adequate  Plasma  der  inter- 
cellularen FlUssigkeit,  durch  frei  gewordene  Tuberkelmaterie  vol- 
lig  verdrangt  zu  werden  anfangt.  Man  -darf  voraussetzen,  dass  die 
genannte  FlUssigkeit  unter  solchen  Umstanden  diejenigen  Eigen— 
schaften  verliert,  durch  welche  die  Verflllssigung  oder  die  Losung 
der  Substanz  der  Nervenendigungen  vermittelt  wird.  Wenn  aber 
dieses  der  Fall  ist,  so  muss  nothwendig  der  bisher  beschleunigte 
Stollw  echsel  (schon  aus  diesem  Grunde)  allnuilig  erschwert  und 
erlangsamt,  und  endlich,  indem  betrofTenenTheileJastzumStill- 
standegebracht  werden.  Der\organg  dieser  zunehmenden  Hemmung 
wirkt  wiederum,  seinerseits,  wie  ein  eindringcnder  Eindruck  auf 
dieNervefifasern  selbst  zurUck.  — So  werden  die  Bedingungen  der 
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llvperihnie  gegeben,  welche  stellenweise,  oil  in  grosser.  Ausdeh- 
nung,  tier  Slase  nahe  gerllckl  wird , odor  aucli  dicselbe  wirklich 
herbeiftlhrt.  Durch  den  jetzl  irnincr  stlirkeren  Zulritt  von  faser- 
stofligen  Exsudaten  zu  den  im  Blute,  wie  in  der  intcrcelluliiren 
Flilssigkeit  befindlichen  luberkulosen  Stofl'en  undunvollkommenen 
(dem  Casein  iihnlichen)  Albuminaten,  wird  jetzl  zu  grhssern  und 
kleinern,  oft  sehr  massigen  Ablagerungen  Veranlassung  gegeben, 
welche,  — je  nach  demVorwalten  des  einen  oder  des  andern  Fac- 
tors, — von  dem  isolirten  gelben  Tuberkel  bis  zur  tuberkulds- 
pneumonischen  Induration,  in  den  verschiedenartigslen  Varietaten 
vorkoimnen.  In  nicht  wenigen  Fallen  findet  man  neben  den  ge- 
ronnenenoder  festen  Infiltraten,  einzelneRegionen  derLungen  aucli 
nocli  mit  einer  rtiehr  oder  minder  klebrigen  Fliissigkeit  infiltrirt. 

Begreiflich  ist  es,  class  bei  solchen  Vorgiingen  heftiges  Fieber, 
Entkraftung,  Abmagerung  und  Colliquation,  nicht  lange  auf  sich 
werden  warten  lassen.  Wir  kommen  darauf  zuriick.  — Ilier  will 
ich  nur  bemerken,  class  bei  allgemeiner  und  recht  acutverlaufen- 
der  Tuberkulose,  die  binnen  wenigen  Wochen  zum  Tode  filhrt, 
Fieber  und  Entkraftung  sehr  bedeutend  sein  kdnnen,  ohne  dass 
Abmagerung  und  Colliquation  in  entsprechenclem  Grade  vorhan- 
den  sind.  Man  findet  in  solchen  Fallen  zahlreiche  Granulationen 
nicht  allein  in  den  Lungen,  sondern  gewohnlich  auch  in  mehrereu 
andern  Organen,  unci  neben  ihnen,  bald  in  geringerer,  bald  in 
grosserer  Menge,  zusammengesetzte  oder  gemischte  tuberkulose 
Ablagerungen,  von  denen  aber  nur  wenige  in  den  Zustand  von 
Erweichung  bereits  ubergegangen  sind.  Die  Leichen  von  solchen 
Personen  zeigen  sich  wenig  abgemagert,  und  das  Bindegewebe,  so 
wie  die  Muskeln  werden  nicht  trocken,  sondern  gehorig  durcli- 
feuchtet  gefunclcn.  Der  Tod  scheinl  zunachst  dadurch  vermittelt 
worden  zu  sein,  dass  das  Blut,  in  Folge  der  eingetretenen  Yeriin- 
derungen,  aufgehort  hat,  in  clem  nothigen  Grade  wie  ein  organi- 
scher  Erregcr  fill’  die  Nervensubstanz  sich  zu  verhaltcn.  — Zwei 
Fiille  von  sehr  acuter  Tuberkulose  rniigen  als  kurze  Belege  fur  das 
so  eben  Gesagle  hier  ihre  Stelle  linden. 

I)  M.  R.  Madchen  von  1 8 Jahren , aus  einer  Fainilie,  von 
welcher  einzelneMitgliedcr  an  derSchwindsucht  gestorben  waren. 
Sie  hatle  sich  bisher  ganz  gesund  gefUhlt.  Nach  dem  sievomTanze 
erhitzt,  einer  Erkaltung  sich  ausgesetzt  hatte,  blieb  die  eben  ein- 
getretene  (bisher  ganz  regelmlissig  gewesene)  Menstruation  aus. 
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Sie  wurde  unmittelbar  von  der  herrschenden  Grippe  befallen. 
Fieber,  Unruhe  und  Husten  wurden  bald  ausserordentlich  lieftig ; 
dazu  gesellten  sich  Schlnflosigkeit,  Entkraftung,  endlich  ein  deliri— 
render  Zustand.  Nur  in  den  letzten  Lebenstagen  Nachtschweisse  ; 
die  Sputa  waren  sparsam,  aber  purulent,  Durchfall  fehlte  ganz, 
aber  auch  der  Appetit  hatte  fast  vom  Anfange  des  Erkrankens  an 
sich  vollig  verloren.  Am  31.  Tage  der  Krankheit  starb  die  nur 
wenig  verfallene  Patientin. 

Die  Section  gab  folgende  Resultate : Zahllose  Granulationen 
in  beiden  obern  Lungenlappen,  so  wie  im  mittlen  Lobus  der  rech- 
ten  Lunge  ; sparsamere  Granulationen  in  den  untern  Lappen  ; im 
liintern  Theile  des  obern  linken  Lotus  eine  faustgrosse,  graugelbe, 
combinirt-tuberkulose  Induration  ; drei  bohnen-  bis  erbsengrosse 
gelbe  Tuberkel  in  der  rechten  Lungenspitze.  Das  Lungengewebe, 
dessen  Rander  emphysematisch  waren,  vorzilglich  in  den  obern 
Lobis,  stark  hypenimisirtjund  mit  einer  etwas  klebrigen,  schwach 
blulig  gefarbten  Fliissigkeit  massig  infiltrirt;  im  hintern  Theile, 
vorztiglich  des  rechten  untern  Lobus,  beginnende  hypostatische 
Pneumonie.  Im  Gehirne  geringeEntztindung  der  Pia  mater  an  der 
Convexitat,  mit  einigem  gelatinosen  Exsudat ; starkere  Entziindung 
an  der  Basis  desGehirnes,  woselbst  auch  zahlreiche  Granulationen 
gefunden  wurden ; reichliche  serose  Ansammlung  in  den  Ven- 
trikeln.  Die  Milz  enthielt  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse,  weiss- 
liche  Granulationen,  war  etwas  vergrossert  und  selir  blutreich; 

IDarmdrtisen  etwas  geschwellt;  Schleimhaut  des  Darmes  stellen- 
weise  congestion i rt ; Peritoneum  mit  vie! en  Granulationen  beselzt; 
etwas  Serum  in  der  Bauchhohle;  Nieren  selir  blutreich. 

2)  T.  L.  Schmaehlig  gebauter,  bleich  aussehender  Mensch 
von  noch  nicht  SOJahren,  aus  dessen  Familie  nur  Seitenverwandte 
an  der  Schwindsucht  gestorben  waren.  Derselbe  hatte,  ohne  be- 
deutendere  pathologische  Anfechtungen,  sein  1 9.  Lebensjahr  iiber- 
sehritten,  als  er  einige  Monale  spiiter  vom  Abdominaltyplnis  befal- 
len wurde.  Diese  Krankheit  verlief,  ohne  bcsonders  bemerkbare 
Eigenthumlichkeiten  darzubieten.  Nach  dem  Ablaufe  des  Typhus— 
prozesses  dauerten  jedoch  die  Fiebersymptome  fort,  und  crhoben 
sich  nach  wenigen  Wochen  bis  zu  einer  ungewohnlichen  Intensi- 
t<il.  Mittlerweile  hatte  auch  der  Bronchialkatarrh,  welcher  bereits 
auf  der  Ilohe  des  Typhus  Besorgnisse  zu  erwecken  vermochte,  eine 
neue,  bald  bedenklich  werdende  Steigerung  erhalten.  Der  Patient 
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wad'  in  grosser  Menge  purulente,  bisweilen  blutig  gefarbtc  Spula 
aus,  lill  in  den  Abcndstunden  und  gegen  dieNacht  bin  an  grosser, 
beiingstigendcr  Engbrllstigkeit,  zuweilen  an  Nasenbluten , hatle 
jedoch  den  AppQtit  nicht  ganz  verloren.  Schweiss  nnd  Durchfall 
belastigten  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  und  wurden  niemals  tibermiissig.. 
Audi  die  Abmagerung  erreichte  keinen  hohen  Grad,  wahrend  doch 
die  Entkraftung  ganz  ausserordentlich  genannt  werden  rnusste. 
Der  Patient  starb  5 Monate  nach  dem  Anfange  der  primaren 
•Krankheit. 

Der  Sectionserfund  gab  Resultate,  die  von  denjenigen  des 
vorigen  Fades  wenig  Yerschiedenheit  darboten.  Nur  waren  in  den 
beiden  obern  Lobis  der  rediten  Lunge  die  Granulalionen  zahllos, 
und  hier  in  viel  grosserer  Menge  vorhanden,  als  im  linken  obern 
Lobics , der  dagegen,  nahe  der  Spitze,  ein  ganzes  Nest  von  gelben 
Tuberkeln  enthielt,  von  denen  einzelne,  die  erweicht  waren,  unter 
einander  und  mit  den  Bronchien  communicirten.  Die  untern  Lobi 
konnten  blutreich  genannt  werden.  Die  obern  wurden  von  einer 
kaum  klebrigen , nicht  blutigen , wenig  schaumigen  FlUssigkeit 
stark  durchfeuchtet.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  war  beinahe 
durchweglebhaftinjicirt,  aufgelockert,  undstedenweise  mit  zahem, 
fest  aufsitzenden  Absonderungsprodukle  bedeckt.  Im  Gebirne 
fanden  sicli  keine,  in  der  Milz  einige  Granulationen. 

b)  Die  gelben  Tuberkel.  Bei  der  Besprechung  uber  die— 
selben,  und  uber  die  folgenden  Ablagerungen,  konnen  wir  uns 
ktirzer  fassen.  Die  gelben  (albuminosen)  Tuberkel  kommenvon  der 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes,  einer  Erbse,  einer  Boline  vor,  kon- 
nen jedoch,  indem  mehrere  solcher,  ursprunglich  nachbarlich  er- 
folgenderAblagerungen.  durch  zunehmende  Agglomeration  an  einan- 
der riicken,  auch  zur  Entstehung  von  baselnussgrossen,  und  selbst 
wohl  noch  umfanglichern,  bisweilen  an  derOberflaehc  mit  iistigen 
Zacken  versehenen,  oder  brtickenartig  mit  benaebbarten  Tuberkeln 
verbundenen , un regel massig  rundlicben  Klumpen  die  Gelegen- 
heit  geben.  Je  grosser  diese  Massen  gefunden  werden,  uni  so 
entschiedener  nahern  sie  sicli,  ibrer  Beschaffenheit  nach,  den 
pneumonisch-  oder  fibrinos-lubcrkulosen  Exsudaten  an.  Man 
vermag  dann  auch  am  Deutlichsten  von  der  Gegenwart,  oder 
docli  von  den  Ueberresten  des  infiltrirlen  Lungengewebes,  in- 
nerhalb  der  tuberkulosen  Massen,  sicli  zu  itberzeugen ; was  bei 
kleinern  Tuberkeln  dieser  Art  oft  gar  nicht  gelingt,  indem  die 
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Gewebetlieile  der,  hier  mehr  auf  einem  Punkle  beginnenden  Ex- 
sudation  leichter  in  seitlicher  Richtung  auszuweichen  vermogen. 
Uebrigens  erreicbt  die  Gerinnungslnirte  der  isolirten  Tuberkel 
niemals  die  Starrheit  der  Granulationen. 

Ihr  speckiges  oder  kiisiges  Ansehen  und  ihr  molekulares,  aber 
durchaus  amorphes  Gefiige  scheinen  deutlich  fur  die  reichliche 
Gegemvart  yon  einem  Albuminate  zu  sprechen,  das  in  diesenAb- 
lagerungen  mil  der  eigentlichen  Tuberkelmaterie  innig  verbunden 
ist,  oder  vielmehr  letztere  vertritt.  Daftir  spriclit  denn  auch  die 
Leichligkeit,  mit  welcher  diese  Ablagerungen  wieder  der  Erwei- 
chung  unterliegen,  wobei  sie  in  kaseartige Brocken  zerkluftet  wer- 
den,  und  bcim  weitern  Zerfliessen,  unter  dein  Zutritte  der  Luft, 
selbst  durch  den  Geruch  an  alten,  verdorbenen  Kiise  erinnern. 
Ich  halte  es  fur  wahrscheinlich,  dass  unter  den,  der  Bildung  der 


Tuberkelmaterie  gunstigen  Bedingungen  (von  denen  bereits  Rechen- 
schaft  gegeben  worden  ist)  leichl  aucli  Umstande  eintreten  kon- 
nen,  welche  der  Anhaufung  eines  dem  Kasestoffe  nahestehenden 
Albuminates  gUnstig  sind.  Dass  aber  der  Kasesloff  einer  Ueber- 
gangsperiode  des  Eiweissstofles  entspreche,  kann  niclit  wohl  be- 
zweifelt  werden,  wenn  man  an  die  Bedeutung  des  erstern  in  der 
Milch  sich  erinnert,  aus  welcher  Gewebe  gebildet,  und  durch  wd— 
che  Organe  zum  Wachsen  gebracht  werden  sollen.  In  unserm 
Fade  halte  man  allerdings  nur  ein  regressives  Casein  vor  sich. 

Die  gel  be  Tuberkelmaterie  ist  so  durchaus  verschieden  von 
I dei  Mater  ie  aus  welcher  die  Granulationen  bestehen,  dass  es  gegen 
n Aulopsie  und  Analogic  streiten  wtirde,  wenn  man  beiderlei  Sub- 
I stanzen  idenlificiren  wolile.  Isiemals  erlolgt  die  Umwandlung  von 
''  Granulationen  in  gelbe  Tuberkelmaterie,  und  die  fernern  Veran- 
• derungen,  denen  beiderlei  Ablagerungen  unterworfen  sind,  ver- 
\ kaden  si°h  ghnzlich  von  einander  verschieden.  Da  aber  gleich- 
: Wohl  die  eine"’ie  die  andere Materie  aus  demselben  pathologischen 
1 Grundverhaltnisse  hervorgegangen  ist,  und  da  ferner  Granulatio- 
i nen  und  gelbe  Tuberkel,  nach  einander,  oder  gleichzeitig,  inFolge 
: des  namlichen  Kranklieitszuslandes  in  das  Gewebe  der  Lungen 
9 a 0ela0er t ^uden,  so  lasst  sich  beider  Verhaltniss  zu  einander, 

I IT  im  Einklauge  mit  den  Erscheinungen , — nur  auf  folgende 
[ \eise  anschaulich  machen  : Im  gelben  Tuberkel  befindet  sich,  — 
im  Gcgensalze  zu  den  Granulationen,  — der  unvollkommenere, 
eei  noth  niclit  zu  seiner  vollkommenen  Ausbildung  und  Reifc 
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gelangte,  und  zugleioh  unreine,  cl.  h.  dermit  einem  anderweitigen, 
aber  nicht  melir  ftlr  den  Stofi'wechsel  verwendbaren  Albuminate 
verbundene  Tuberkelstoff. 

Wenn  nUmlich  der  Stofl'vvechsel  nut  grosser  Schnelligkeit 
erfolgt,  — vvie  es  bei  der  hdchsten  Entwickelung  der  tuberkuld- 
sen  Disposition  der  Fall  sein  muss,  — so  wire!  weder  das  vvirk- 
liche  Ernahrungsmaterial  so  sehr  verbraucht  und  abgenutzt  wer- 
den  konnen,  urn  die  Eigcnschaften  eines  achtenFaserstoffes  anzu- 
nehmen,  noch  auch  wird  das  in  die  Gewebesubstanz  mit  hinein- 
gerissene,  noch  unreife  Albumen  so  weit  umgeandert  werden.  um 
als  reine  Tuberkelmaterie,  in  der  Form  der  Granulationen  zu  er- 
starren.  Vielmehr  werden  beiderlei,  die  physiologischen  wie  die 
pathologischen  Residuen  des  Ernahrungsprozesses,  sich  begegnen 
und.zu  einer  neuen  albuminos- tuberkulosen  Verbindung  zusam- 
mentreten,  welche,  iiberall  wo  sie  nicht  durch  die  gehorige  Quan- 
titat  von  reinem  Albumen  gelost  erhalten  werden  kann,  innerhalb 
der  Gewebezwischenraume  zu  tuberkulosen  Ablagerungen  gerinnt. 

Dass  auch  diese  Ablagerungen  aus  dem  gewohnlichen  Plasma, 
ohne  Hinzutreten  von  bedeutender  Hyperamie,  und  ohne  die  Ge- 
genwart  eines  derselbenentsprechenden  Exsudates,  entstehen  kon- 
nen, ergiebt  sich  in  vielen  Fallen  aus  dem  relativ  anamischen 
Zustande  des  umgebenden  Lungengewebes , welcher  von  dem 
Drucke,  den  die  Ablagerungen  ausiiben,  nicht  herzuleiten  sein 
wilrde.  Nicht  selten  findet  sich  irn  Innern  dieser  Tuberkel  schon 
rnehr  oder  weniger  vorgeriickteErweichung,  ohne  dass  die  umge- 
benden Haargefassnetze  bemerklich  injicirt  gefunden  werden. 

. Bekanntlich  will  man  wahrgenommen  haben,  dass  in  der  un- 
mittelbaren  Nachbarschaft  von  tuberkulosen  Ablagerungen  die 
kleinsten  Zweige  der  Pulmonalarterie  blind  endigen.  Dadurch 
wiirde  wahrscheinlich  gemacht  werden,  dass  der  Act  des  Gerin- 
nens  einer,  ausserhalb  der  Capillaren,  in  grosserer  Mcnge  ange- 
sammelten  tuberkulosen  Materie,  durch  die  Wandungen  dieser 
Gefiisse,  auch  noch  auf  die  innerhalb  derselben,  im  Blutc  befind- 
lichc  luberkuldse  Materie,  sich  fortzusetzen  vermoge.  Da  nun  diese 
tuberkulosen  Ablagerungen  in  der  Regel  zu  einer  Zeit  gebildet 
worden,  wo  keine  Hyperamie  des  betreffenden  Lungengewebes 
stattfindet,  und  wo  der  Irnpuls  des  Herzens  weder  namhaft  be- 
schleunigt,  noch  auch  verstarkt  ist,  so  wiirde  durch  die  eintre- 
tenden,  auf  einzelne  Haargefcisse  beschrankt  bleibenden  Germnun- 
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gen  ihres  Inhaltes,  weder  Ausdehnung  dieser  Kaniile  nodi  auch 
Injectionsrothe  verursacht  werden.  Yielmehr  wiirde  das  neu  zu- 
stromende  Bint  vor  deni  Ilindeniisse  einfach  zuriickweichen  unci 
nodi  frei  gebliebenenen  Haargefassen  sicli  zuwenden,  wogegen  die 
in  der  erstarrenden  Masse  eingeschlossenen  Blutkcirperchen,  so 
wie  die  Wandungen  der  von  ihr  unischlossenen  Uaargefasse,  bald 
in  der  tuberkulosen  Ablagerung  untergehen  miissten,  inwelcher  ja 
immer  vereinzelte  Gewebetrtimmer  anzutreden  sind. 

Man  will  ferner  entdeckt  haben,  class  in  der  nSchsten  Um- 
gebung  der  Ablagerung  bisweilen  neue  Capillaren  sich  bilden,  die 
jedocli  von  den  Bronchialarterien  gespeist  werden  sollen.  Sind 
diese  Beobachtungen  richtig,  so  geben  sie  der  Behauptung  eine 
verstarkte  Beweiskraft,  nacli  welcher  das  von  der  Pulmonalarterie 
herbeigeftihrte  Blut,  daher  auch  das  aus  ihm  stammende  Exsu- 
dat,  der  Gerinnung  der  tuberkulosen  Materie  (wegen  der  Einwir- 
kung  der  Luft)  den  grossten  Vorschub  leistet.  Bei  den  zahlreichen 
Anastomosen  zwischen  den  Capillaren  der  Pulmonal-  und  der 
Bronchialarterienzweige,  hatte  ubrigens  die  compensirende  Erwei— 
lerung  der  Capillaren  der  Bronchialarterien  keine  grosse  Schwie- 
rigkeit. 

Selten  wird  das  Verlrocknen  des  isolirten,  gelben  Tuberkels 
zu  einer  derben,  elastisch-harten  Masse  von  beinahe  knorpelarti— 
gen  Consistenz  beobachtet.  Dieser  Yorgang  erinnert  an  dieGranu— 
lationen,  die  (lurch  fortgesetzte  Verschrumpfung  auf  ein  hdrteres, 
kleineres  Korn  reducirt  werden.  Der  obsolescirende  gelbe  Tuber- 
; kel  dunkelt  gleichfalls  nach,  und  liisst  in  Folge  cler  Verkleinerung 
seiner  Masse  gewohnlich  einigeEinziehung  des  zunachstunigeben- 

!den  Gewebes  wahrnehmen.  Gewohnlich  ist  dieses  Gewebe  etwas 
infiltrirt  und  feucht,  doch  bisweilen  auch,  wenigstens  theilweise, 
emphysematisch. 

*e^  haufiger  kommt  es  zur  Erweichung  und  Schmelzung  des 
Tuberkels,  wodurch  weiter  Entztlndung  in  cler  Umgebung,  Ver— 
r schweirung,  Verjauchung  und  Cavernenbildung  verursacht  wird. 
Bei  diesen  allbekannlen  Verhaltnissen  werde  ich  nicht  verweilen, 
so  wenig  wie  bei  der  Yerirdung  oder  Verkreidung,  die  sich,  iro 
o glinstigern  Falle,  der  vorausgegangenen  Erweichung  anschliesst. 

Die  Erweichung  ist  immer  als  ein  langsam,und  anfangs  beimAus- 
1 schlusse  cler  Luft,  sich  entwickelnder  Verwesungsprozess  zu  be- 
) trachten.  Siebeginnt  meist  imlnnern  der  tuberkulosen  Ablagerung. 
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und  zwar  aus  den  niimlichen  Griinden,  in  deren  Folge  man  bis- 
weilen  dieSubstanz  im  Inncrn  von Whrsten,  namentlich  vonBlut- 
wtlrslon,  in  Erweichung  tlbergchen  sieht. 

c)  Die  f ibr  inds- lube  r kulds  e Infiltration.  Wie  be- 
reits mehrfach  erorlert  worden  ist,  erhalten  im  Verlaufe  der  Tu- 
berkelkrankheit,  frtther  oder  spiiter,  oft  sclion  in  einer  sebr  frllhen 
Periode,  die  Bedingungen  des  Entztlndungsprozesses  imrner  ent- 
schiedener  das  Uebergewicht.  Der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  zeigt 
sich  daher  jctzt  auf  eine  ganz  unverkennbare  Weise  erhoht.  und 
aucli  in  den  Exsudaten  macht  der  Fasersloff  seine  Gegen wart  vor- 
zugsweise  geltend.  Mil  der  gerinnbaren  tuberkulosen,  odertuber- 
kulos-albuminosen  Materie  verschmilzl  derselbe,  im  Momenle  der 
Gerinnung,  zu  einem  neuen  combinirt-tuberkulcisen  Produkte,  und 
giebt  jetzt  zu  derBildung  der  eigentlichen  undwahren  tuberkulds- 
pneumonischen  Infiltration  die  Veranlassung.  Es  ist  mithin  nichl 
zu  rechtfertigen,  wenn  man  von  tuherkulisirenden  Exsudaten  re- 
det;  denn  es  giebt  kein  Exsudat,  das  etwa  nach  den  UmstSnden 
(je  nach  seiner  Absetzung  in  die  obern  Lappen , oder  in  Folge 
nachtraglicher  Einwirkungen  auf  sein  Material  u.  dgl.  in.)  tuber- 
kuloseEigenschaften  anzunehmen  befahigt ware.  Bevordas  tuber- 
kulose  Exsudat  gebildet  werden  konnte,  mussle  tuberkulose  Ma- 
terie im  Blute  vorhanden  sein.  Wenn  daher  die  Exsudation  von 
reinem  Faserstoff  erfolgt  sein  sollle,  so  wiirde  derselbe  nun  und 
nimmermehr  zur  Tuberkelmaterie  werden  konnen. 

Die  pneumonisch-tuberkulose  Infiltration  geschieht  meist  auf 
eine  sehr  massenhafte  Weise,  und  scheint  am  haufigsten  in  der 
Form  eines  continuirlichen  Prozesses  fortzudauern ; so  dass  die 
Ablagerung  nicht,  wie  bei  der  aculen  Pneumonie,  innerhalb  eini- 
ger  Page  erfolgt,  sondcrn  mehrerer  Wochen  bedarf,  um  zustande- 
zukommen.  Deshalb,  und  weil  die  Exsudation  in  einem  Organe 
vorsichgeht,  dessen  Funclionen  bereits  mannigfach  ersch^ert 
und  gehemmt  worden  sind,  wild  aucli  der  beginnende  Prozess 
durch  kein  plotzliches  oder  acut  verlaufendes  Erkranken  bezeich- 
net,  sondern  die  alhnalig  crfolgende,  oft  sehr  bedeutend  werdende 
Steigerung  von  Beschwerden,  die  deni  Patienten  nur  zu  wobl  be- 
kannt  sind,  gehl  der  allmalig  zunehmendeu  Ablagerung  propor- 
tional . 

Das  Blul  ist  mit  luberkuloseni  Plasma  bereits  ilberladen.  I)a“ 
zu  gesellt  sich  jetzt  noch  (aus  oben  entwickelten  GrUnden),  — 1111 
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geraden  Gegensatze  zu  dem  bisherigen  Vorgange,  — allmalig  an- 
wachsende  Erschwerung  des  Stoffwechsels  im  ganzen  Kdrper, 
welche  wiederum  Zunahme  des  Faserstoffes  im  Blute  zur  noth- 
wendigen  Folge  haben  muss.  Da  in  den  obern  Lungenlappen  tu- 
berkulose  Ablagerungen  sich  in  der  Regel  bereits  in  grosserer 
Menge  vorfinden,  und  da  in  der  Umgebung  dieser,  in  das  Lungen- 
gewebe  eingebetteten  mechanischen  Uindernisse , der  capillare 
Kreislauf  am  Leichtesten  erschwert  und  beeintrachtigt  werden 
kann,  so  werden  auch  jetzt  (bei  oftmals  mdssig  bleibender  Stase) 
die  Exsudationen  der  gerinnbaren  Stoffe,  rnit  denen  das  Blut  iiber- 
fiillt  ist,  entweder  allein,  oder  dccli  vorzugsweise  reichlich,  eben- 
daselbst  vor  sich  gehen. 

Durch  die  Verbindung  mit  der  tuberkulosen  Materie  scheint 
die  Gerinnungsfahigkeit  des  Faserstoffes  noch  begiinstigt  und  ge- 
zeitigt  zu  werden.  Auf  diese  Weise  wird  zu  Hepatisationen  und 
Indurationen  des  Lungengewebes  der  Grund  gelegt,  die  nicht  sel- 
ten  ilber  den  grdssten  Theil  des  obern  Lobus  sich  verbreitet  ha- 
ben, oder  noch  viel  umfanglicher  geworden  sind.  In  meinen  Noli- 
zen  finde  ich  drei  solcher  Fade  beschrieben:  In  dem  einen  waren 
sammtliche  Lobi  der  rechten  Lunge,  bis  auf  die  emphysematischen 
vordern  Rander  und  einen  Theil  des  untern  happens,  und  ausser- 
dem  noch  der  grdssere  Abschnitt  des  obern  Lobus  der  linken  Lunge 
tuberkulos  indurescirt,  und  von  grossen  und  kleinen  Cavernen 
durchsetzt.  — In  einem  zweiten  Fade  war  die  ganze  linke  Lunge 
zu  einer  harten,  derben,  beinahe  luftleeren  Masse  geworden,  deren 
oberer  Lobus  eine  faustgrosse  Caverne  in  sich  scliloss ; auch  im 
rechten  obern  Lobus  war  nur  wenig  lufthaltiges  Gewebe  iibrig  ge- 
iiheben.  — In  einem  dritten  Fade  waren  beide  obere  Lobi  voll- 
Btfindig  lultleer  und  theils  callos  indurescirt,  theils  mit  verjauch- 
fen,  unter  emander  communicirenden  Hohlraumen  erfullt;  auch 
Pie  d bn  gen,  obgleich  vielfach  emphysematischen  Lobi  enthielten 
reiche,  zum  Iheil  sehr  urnfangliche  Infillrationen. 

! . Die..baId  schiefergraue,  bald  gelbgraue,  bisweilen  sogar 

jschvvarzliche  Farbe  dieser  Ablagerungen , und  die  verschiedenen 

|jrate  1 nerDerbheit,  hestigkeit,  so  wie  ihrer  Schmelzbarkeit  oder 

p st  ieit  zui  Veijauchung,  richten  sich  nach  der  verschiedenen 

P poition,  in  welcher  tuberkuldse,  albuminose,  fibrinose  Materie, 

p ein,  nsweilen  selbst  Blut,  in  diesen  Exsudaten  vertreten  sind. 

In  ° °I0ssen  unt*  umftinglichen  Cavernen,  die  nicht  selten  im 
Nanmann,  Ergebnisse. 

1 o 
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Verlaule  der  Zeit  zu  einer  einzigen,  den  grdssern  Theil  eines  Lun- 
genlappens  einnehmendenHohle  sich  vereinigen,  werdcn  nurdurch 
die  Vermittelung  dicser  massenhaften  Infiltrate  gebildet.  Das 
derbe,  schwielige  Gewebe,  das  man  an  der  Peripherie  solcher 
Cavernen  bisweilen  anlrifft,  zeigt  dann,  dass  schliesslich  eine  rein 
iibrinose  Exsudation  nocli  stattgefunden  hatte. 

4)  Wichtigste  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht. 

Die  wichtigsten Erscheinungen  undEreignisse  im  Verlaule  der 
Lungenschwindsucht  sind  jetzt  einer  kurzenBetrachtungzuunten- 
werfen.  Da  es  sich  hier  um  sehr  bekannte  Gegenstande  handelt, 
so  werde  ich  vieles  mit  Stillschweigen  iibergehen,  und  mich 
hauptsachlich  auf  die  Ergebnisse  eigener  Beobachtungen  be- ; 
schranken. 

IJnangenehme  und  schmerzhafte  Empfindungen 
inderBrust;  Athmungsbeschwerden.  — Wenn  die  Ge- 
webe eines  Organes  theilweise  aus  Substanzen  bestehen,  \\clche»j 
noch  nicht  die  erforderliche  organische  Reife  erhalten  haben,  so 
wird  nicht  allein  die  Leistungsfahigkeit  desselben  leiden , son- 
dern  das  obwaltende  Missverhaltniss  wird  auch,  mittelst  derNer- 
ven  des  Theiles,  auf  eigenthumliche  Weise,  sowohl  iiberhaupt,  als  • 
auch  in  Beziehung  zu  den  besondern  Functionen  des  betroffenen 
Organes,  percipirt  werden  mussen.  Die  qualitative  Lnvollkom- 
menheit  des  Stoffwechsels  muss  sich,  so  gut  wie  quantitative Ano- 
malieen,  durch  Beeintrachtigung  des  Gemeingefuhles  kundgeben, 
wenn  auch  weder  die  Bedingungen  von  Ilyperamie,  noch  von  ei- 
gentlicher  Neurose,  noch  von  Druck,  oder  von  irgend  einer  andern  * 
reizenden  oder  hemmcnden  Ursache,  zur  Zeit  nachweisbar  sind. 

Mir  ist  es  oft  auffallend  gewesen,  dass  Personen,  bei  denen  j 
ich  eine  entschiedene,  durch  den  Erfolg  bestiftigte  tuberkulose  > 
Anlage  anzunehmen  berechtigt  war,  in  einer  Periode,  wo  gewiss 
nur  sehr  geringc  Ablagerungen  in  den  Lungen  angenommen  wer- 
den konnten , haufig  Uber  unbehagliche  Empfindungen  in  der  4 
Brust,  namentlich  in  der  obern  Lungengegend,  sich  zu  beklagen 
Veranlassung  fanden,  die  sie  jedoch  selten  genauer  zu  bezeichn  - 
vermochten.  Manclie  Individuen  hatten  sich  an  diese,  selir  a m _ 1 
lig  ihnen  erst  zum  Bewusstsein  gekommenen,  anfangs  me,st  ^1| 
ringfileigen  Beschwerden  so  gewohnt,  dass  dieselben  von  i 
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kaum  beaclitet,  daher  auch  von  selbst  gar  nicht  zur  Erwahnung 
gebracht  wurden.  In  vielen  Fallen  ausserten  sich  die,  einer  ge— 
steigerten  Empfindlichkeit  und  Verletzbarkeit  derLungen  cntspre— 
chenden  Sensationen  nur  nach  Anstrengungen , Ermlldungen, 
plotzlichen  Teinperaturveranderungen,  nach  Schwelgereien,  Ge— 
mtiths b e wegu n gen  und  ahnlichen  Unterbrechungen  des  gleichfor- 
mig  dahinfliessenden  Lebens,  wurden  dann  wold  deutlicher  als 
Beengung  und  Spannung  auf  der  Brust,  als  die  Empfindung  von 
Erin iidung  der  Lungen  durch  das  Athmen,  oder  als  cine  liber  die 
Schultern,  die  Schliisselbein-  und  obereRiickengegend  verbreitete, 
wirkliche  Schmerzhaftigkeit  angegeben.  Nach  Stunden  oderTagen 
trat  dann  wieder  der  mehr  neutrale  Zustand  ein. 

Im  Marz  1852  besuchte  ich  einen  jungen  Menschen,  einen 
Schneider,  der  einer  I annlie  angehorte,  aus  welcher  die  Phthisis 
schon  mehrere  Mitglieder  getodtet  hatte.  Derselbe  lilt  an  einer 
acuten,  bisher  ganzlich  vernachlassigten  Peritonitis  mit  starker 
Ausschwitzung,  der  er  denn  auch  nach  wenigen  Tagen  unterlag. 
Ich  erfuhr  von  seinen  Angehorigen,  dass  er  bisher  weder  an 
Ilusten,  noch  an  Schmerz  in  der  Brust  gelitten  habe.  Nur  babe  er 
bereits.  seil  einein  halben  Jahre  iiber  ein  Schwachegefiihl  in  der 
Brust  sich  beschwert,  das  nach  Treppensteigen  und  raschem 
Gehen  zu  der  Empfindung  von  sehr  beengendem  Druck,  quer  iiber 
den  vordern,  obern  Jheil  der  Brust,  sich  gesteigert  habe. 

Die  Untersuchung  des  Leichnams  ergab  zwar  in  beiden  Pleu- 
rasacken  massiges  Exsudat,  dagegen  schienen  die  Lungen,  mit 
Ausnahme  von  nicht  eben  zahlreichen  disseminirten  Granulatio- 

!nen  in  den  obern  Lungenlappen,  und  zweien,  kaum  erbsengrossen 
gelben  Tuberkeln  in  der  rechten  Lungenspitze,  vollkommen  ge- 
sund  zu  sein ; sie  waren  weder  hyperamisirt,  noch  auffallend 
^ durchfeuchtet.  Die  Athmungsbeschwerden , an  denen  dieser 
I Mensch  so  lange  gelitten  hatte,  konnten  unmoglich  durch  die  Ab- 
\ lagerungen  in  den  Lungen  verursacht  worden  sein.  Da  nun  iiber- 
' diess  das  Lungengewebe  nirgends  emphysematisch  war,  auch 
kerne  erkennbare  Abnormitat  im  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 

' ^ n auf§efunden  werden  konnte,  so  bleibt  kaum  eine  andere 
■ Erklarung  dieses  Symptomes  iibrig  als  die  hier  versuchte. 

Empfindliche,  specialisirte , durch  die  Kranken , von  jedem 
timmten,  in  schmeizlose  Unbehaglichkeit  sich  gleichsam  ver— 
tierenden  Wehethun,  deutlich  zu  unterscheidende  Schmerzen,  kon- 

18* 
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nen  im  Verlaufe  dor  Phthisis  ganz  vermisst  werden,  sind  in  man- 


chon  Fallen  heftig  und  zugleich  anhaltend,  \v  ah  rend  sie  hiiufig 


nur  von  Zeil  zu  Zeit  beliistigen,  und  dann  nicht  selten  erst  in  einer 
spatern  Periode,  zur  grossen  Beunruhigung  dor  Kranken,  sich  ein- 
finden.  Nicht  ungewohnlich  verlieren,  odor  vermindern  sich  fril- 
here  belasligende  oder  schmcrzhafte  Empfindungen  in  dor  spatern 
Zeit.  Dazu  kann  sowohl  die  allmiilig  einlrelende  Abstumpfung  der 
Empfanglichkeit  des  Gehirncs  beitragen,  als  auch  das  miltlerweile 
erfolgte  Erldschen  von  orllichen,  in  den  Lungen  haftenden  Bedin- 
gungen  darauf  einzuwirken  vermag. 

Ein  stechender  oder  bohrend-reissender  Schrnorz  ist  oft 
das  Ergebniss  einer  umschriebenen  Pleuritis , wie  sie  besonders 
an  den  Lungenspitzen  und  an  der  aussern  und  hintern  FlSche  der 
obernLappen  so  gern  vorkomrat.  Gewohnlich  geht  dieser  Sclnnerz 
allmalig  in  das  Gefiihl  von  vermehrter  Bcengung  liber , wenn  die 
Pleuritis  zu  schwartiger  Yerwachsung  beider  Pleurablatter  Gele- 
genheit  gegeben  hat.  Ein  bohrender,  imrner  von  einer  bestiirnnten 
Stelle  ausgehender,  oft  weit  ausstrahlender  Sclnnerz  weist  aber 
auch  hiiufig  auf  pneumonische  Zustande  hin,  so  wie  aufHyperamie, 


oder  auf  um  sich  greifende  Verschwiirung  in  der  Lunge  selbst.  In 


solchen  Fallen  ninnnt  in  der  Regel  auch  der  Auswurf  eine  blutige 
Beschaffenheit  an,  oder  es  wird  ab  und  zu  reines  Blut  ausgehustet 
oder  aufgerauspert,  oder  die  Sputa  werden  copioser  und  purifor- 
mer.  Durch  die  geuaue,  oft  wiederholte  Untersuchung  mehrerer, 
mit  grossen  Gavernen  versehener  Phthisiker  babe  ich  die  Ueber- 


zeugung  gewonnen , dass  bisweilen  sogar  die  Zunahme  der  raum- 


lichen  Ausdehnung  dieser  Hohlen,  nach  dem  jedesmaligenEintritte 
solcher  Symptomencomplexe  ermittelt  werden  kann. 

Das  Gefiihl  von  Brennen  und  von  Wundsein  in  der  Brust, 
das  oft  mit  unterlaufenden  Slichen  verbunden  vorkommt,  scheint 
mit  Ulcerationen,  von  denen  die  Schleimhaut  der  Lungen  befallen 
wird 


zusammenzuhangen. 


In  zvvei  Fallen  igingen 


die  Klagen 


— — — o- - ih‘“o' 

liber  diese  Art  des  Schmerzes  dem  Durchbruche  einer  umfang- 
reichen  Gaverne  in  einen  grossorn  Bronchialast,  mehrere  Tage  lang 
unmittelbar  voraus.  Beide  Ivranke  littcn  zugleich  am  heftigsten 
Husten  und  an  grosser  Athmungsnoth,  bis  dor  pldtzlich  eintrclende 
Auswurf  von  Tuberkeljauche  in  enormer  Quantitat  Erleichterung 
verschaffle. 

War  der  grossereTheil  des  obern  Lungenlappens  auf  der  einen 
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otlcr  der andern  Seite  tuberkulds  indurescirt,  so  fend  ich  dieKran- 
kon  haufig  von  drtickend-  reissenden  Klammschmerzen  heimge- 
sitc  it,  die  \ on  der  Gegend  des  Schulterblattes  aufwllrts  gegen  den 
Hals,  und  von  der  Schulterhahe  Uber  den  Oberarm  sick  verbrei 

Hass  der  Respiralionsapparat  in  seiner  Tolalitiil  schon  bei 
beg, ,,, lender  luberkul.se  der  Lunger,  krankhaft  verslimnu,  und 
den  dun  obhegenden  Functionen  nicht  mehr  gewachsen  1st  er- 
gieb  such  deutlioh,  wenn  man  sein  Augenmerk  auf  die  Djspnot! 
duet,  die  zu  emerZeit,  wo  der  pathologisch-anatoroische  Erfend 
sen  goring  sem  kann,  oft  schon  recht  bedeutend  ist 
Bevoi  andere  Erscheinungen  zngegen  sind,  bwnerkt  man  deutlich’ 

dass  dureh  Vorlcsen  und  anhaltendes  Bprechen , nicht  allein  das’ 
Gefulil  emer  wahren  Ermattung  des  Kehlkopfes  und  der  Lmmen 
hervoigebrachtwird,  sondern  dass  auch  die  Athemztlge  beschleu- 
lo  zu  « ei  [ oil  anfangen,  wiihrend  die  Stimme  ihre FtlUe  und  Rein 
e,t  verliert  und  rauh,  selbst  .reiser  erscheint;  obgleich Tn  Mi  "n 
•eser  Art  dieSchleinrhatit  des  Kehlkopfes  und  der  LuftrOh  " me,“ 

, in  einein  analonnsch  untadelhaften  Zustande  sich  belindel 
■ ...  )e”n  “a,n  solche  Ikranke  ini  Zustande  der  Ruhe  beobiehtot 

eSeStm^;die  LeTdeiW  "'T'™  niangelhaft 

Ivenig  beliistig,  zu 

ler  Klage  an,  oder  stell  n die  v m A"ta  1 GcSenstand 
ichwerden  geradezu  in  Ah^  l vorausgesetzten  Be- 

eler Minute  3 bis  6 Athemzdge  ^nfehr^rfol^e^1  r^llCil  ’ d°SS  in 

lichen  Mittel  entspricht  T)io  • , & ’ a,s  dem  gewOhn- 

jiiclil  lief,  sender,  fetn  khr  7",  rnsPi,alion«“  geschehen 
Hiak.niiissigdie  ^ n Zn  ri  oberfliichli^>  indent  in- 
lei den  Seaehont  warden: ; da  selbst 

tungsgeftihl  i„  ,jer  B , , "°on  ' crse  ben  das  lilstige  Ermat- 

i uszulrleiben  pflegt  1 be?“* D*eda°bt  *»«■•,  nicht 

femerkbarer  als  es  wohHtebT  d"  ~ ^ und 

f'ahrgenommen  wird  i 7'  S°nSt  sc,lwactlllchen  Menschen 
Iner  tiefen  hw,’  ~ i*  "a°h  e,ner  '’on  Athemztigen  zu 
■chi  bios  nacli  Uin.-er,"  s™  InSp"'a,ion  S™«higt.  Aber 

-rust.  Has  Ath^“^^t 
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erfolgt  hast ig  und  zugleich  lief,  koslet  Anstrengung  und  wird  als- 
bald  ermlldend.  Charakteristisch  ist  es,  dass  dabei  die  tiefe  In- 
spiration derDauer  nach  zugleich  eine  kurze  (aber  nicht  oberfliich- 
1 iche)  ist,  indem  der  ungesttlm  eintretende  Drang  zur  Exspiration 
das  rasclie  Abbrechen  derselben  zur  Folgc  hat. 

Auch  in  den  spiitern  Perioden , wo  ein  gewisser  Grad  von 
EngbrUstigkeit  selten  vermisst  wird,  beklagen  sich  Viele  weniger 
iiber  Athmungsnoth,  alsuber  die  Empfindung  von  grosser  Schwiiche 
in  der  Brust.  Die  Meisten  haben  jedoch  mit  der  fortschreitenden 
Krankheit  an  zunehmender  DvspnoiJ  schwer  zu  leiden,  und 
werden  stetig  durch  dieselbe  heimgesucht.  Man  bemerkt  dann,  | 
dass  der  oberc  Theil  des  Thorax,  oft  auf  der  einen  oder  der  an- 
dern  Scite  in  vorwaltendem  Grade,  an  den  Athmungsbewegungcn 
einen  nur  geringen  Antheil  nimmt,  indem  das  Athmen  ganz  ent- 
schieden  wie  Respiratio  diaphragmatica  sich  gestaltet.  Dieses  ist 
jedoch  weniger  der  Fall,  wenn  ausnahmsweise  ein  unterer  Lobus 
zura  Hauptsitze  der  tuberkulosen  Ablagerungen  geworden  ist. 
Durch  das  Liegen  auf  derjenigen  Korperseite,  welche  der  verhiilt- 
nissmassig  weniger  angegriffenen  Lunge  entspricht,  wird  die  Dys- 
pnoe  starker  angefacht ; indem  durch  den  Druck , den  bei  dieser 
Lage  diejenige  Brusthalfte  erleidet,  auf  welcher  die  tiberhaopt  .1 
schwachen  Respirationsbewegungen  noch  am  wenigsten  gehindert 
sincl , — der  Athmungsprozess  plotzlich  eine  wesentlichc  Be-  * 
schrankung  erfahrt.  Gewohnlich  verharren  die  erschopften  und  i 


engbriistigen  Kranken  zuletzt  in  der  erhohten  Riickenlage. 

Bei  vielen  Phthisikern  wird  die  Dyspnoe  in  unregelmassigen 
Perioden  zur  Orthopnoe.  Die  Kranken  leiden  dann  mehrere  W ochffl 
an  sehr  schwerer  Beklemmtmg , und  wenn  endlicli  ein  Nachlass 
erfolgt,  so  wird  dennoch  . von  einer  solchen  Verschlimmerung  an 
gerechnet,  ein  hoherer  Grad  von  bleibender  Athmungsnoth  wahr- 
genommen.  Mehremal  vermochte  ich  mich  zu  Uberzcugen,  dass 
plotzlich  entstandene,  ausgebreitete  llyperamie  der  Lungen  wie 
die  Ursache  dieser  Orthopnoii  sich  verhielt.  Ein  instruktives  Bei- 
spiel  moge  in  KUrze  angeftlhrt  werden. 

Einjunger,  an  vorgerilckter  Tuberkulose  leidender  Mensc 
befand  sich  bcreits  scit  cinigen  Wochen  in  klinischer  Behandlung 
Im  Februar  1854  hatten  alle  Svmptome  innerhalb  weniger  Tng<? 
eine  bedeutende  Steigerung  erlitten.  Bei  sehr  heftigem  1 lt*,CI  1 
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unleidliche  Beklemmung  eingetreten  , die  den  Kranken  nut  Ang 
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erfiillte,  und  ihm  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  liess.  Der  Puls  war 
nicht  allein  beschleunigter , sondern  auch  barter  geworden.  Der 
Patient  empfand  nicht  bios  slacken  Druck  auf  der  Brust,  sondern 
wurde  auch  von  durchfahrenden  Stichen  in  der  linken  Brusthalfte 
gequalt.  Der  Husten  war  sehr  heftig,  forderte  aber  nur  wenige, 
etwas  blutstreifige  Sputa.  Die  Erscheinungen  von  Collapsus  zeig- 
ten  sich  lur  den  Augenblick  eher  etwas  vermindert,  als  vermehrt, 
und  auch  die  colliquativen  Ausleerungen  hatten  etwas  nachgelas- 
; sen.  Nachdem  mehrere  orlliche  Blutentzieliungen  erfolglos  geblie- 
ben  waren,  wurde  eine  \enasection  von  7 Unzen  angeordnet.  Das 
• Ergebniss  dieser  Medication  fiel  indessen  sehr  ungunstig  aus.  Der 
i Patient  verfiel  rasch,  begann  zu  rocheln  und  starb  (am  9.  Tage 
der  Sleigerung)  nach  31  Stunden.  Beide  Lungen  waren  congestio- 
mirt;  im  linken  obern  Lobus , in  der  Umgebung  einer  wallnuss- 
grossen  Caverne,  ausgebildete  Entzilndung  in  ziemlich  grossem 
Umfange ; fast  dieser  ganze  happen  war  mit  einer  klebrigen,  doch 
nicht  gel  a tin  os  en  ldilssigkeit  infiltrirt.  In  geringerer  Menge  zeigte 
sich  dieses  Infiltrat  im  rechten  obern  Lappen , der  jedoch  zu  zwei 
Drittheilen  mit  einem  graugelben , starren  Infiltrate  altera  Ur- 
spiunges  erfiillt  war.  Auch  die  tlbrigen  Lobi  zeigten  sich  mehr 
iodei  weniger  tuberkulos ; die  untern  Lobi  theilweise  ddematos; 
ausserdem  kam  fast  an  alien  Lungentheilen  Emphysema  marqinale 

Wenn  ahnliche  stUrmische  Anfalle  vonOrthopnoe  nach  einiger 
Zeit  sich  wieder  verlieren , jedoch  nur  urn , im  Vergleiche  zu  frii- 
Jhern  Perioden,  Yerschlimmerung  der  Alhmungsnoth  tlberliaupt  zu 
jlnnterlassen,  so  gelingt  es  bisweilen,  bei  Patienten,  die  man  stets 
>unter  den  Augen  hat,  die  Gegenwart  neuerdings  erfolgler  tuber- 
[kulttser  Ablagerungen  zu  constatiren,  von  denen  ohne  Zweifel  die 
IZunahme  der  Dyspnoe  hergeleitet  werden  muss.  Auch  daruber 
| wird  ein  Beispiel  die  beste  Erlauterung  geben. 

S.  L.  35  Jahre  alt,  Schlosser.  Derselbe  hatte  schon  seit  eini- 
gcn  Jahren  an  den  ‘Beschwerden  einer  Phthisis  incipiens  gelitten, 
iwobeierem  iiusserst  unregelmassiges  Leben  fuhrte,  auch,  was 
iman  so  oft  erfahrt,  bald  der  Behandlung  sich  entzog,  bald  dieselbe 
«auts  Neue  beanspruchte.  Im  November  des  J.  1856  hatte  der  Pa- 
itumt,  durch  wiederholles  Blutspeien  erschreckt,  abermals  Httlfe 
oesucht.  Ich  untersuchte  ilm  damals  eenau,  und  constatirte  be- 
eutende  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze,  wahrend  auf  der 
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entsprechemlen  linken  Seite  nur  rauhes  und  verschiirftes  Athmen 
zu  hfiren  war.  Nachdem  der  Kranke  einige-Besserung  zu  berner- 
kcn  angefangen  hatte,  vergass  er  die  ihm  gegebenen  iirztlichen 
Vorschriften,  besuchte  den  Tanzsaal  und  zechte  rnehrcre  Abende 
hinter  einander  mil  seinen  Freunden.  Alsbakl  wurde  der  Unvor- 
sichtige  von  Frost  befallen , der  bald  in  starke  Fieberhitze  sich 
aufloste.  Er  empfand  reissenden  Schmerz  in  verschiedenen  Ge-  ! 
genden  der  Brust,  aber  besonders  linkerseits,  legte  jedoch  darauf 
weniger  Gewicht  als  auf  eine  Beklemmung,  wie  er  sie  noch  nie 
empfunden  hatte,  und  die  ihn  rnit  der  grossten  Angst  und  Unruhe 
erftillte.  Nach  etwa  9 Tagen  hatte,  rnit  der  sttirmischen  ITeftigkeil 
des  Fiebers,  auch  die  Beklemmung  .sich  wesentlich  vermindert: 
der  trockne  Tlusten , durch  welchen  hin  und  wieder  blut-  j 
streifige  Sputa  ausgebracht  worden  waren,  war  feucht  und  locker  ’• 
geworden,  und  gab  jetzt  in  ansehnlicher  Menge  den  gewohnlichen 
tuberkulos-schleimigen  Auswurf.  Aber  von  dieser  Zeit  an  blieb 
der  Athem  kurz  und  keichend.  Die  genaue  Untersuchung  der  ; i 
Brust  gab  dariiber  Aufschluss  : denn  es  hatte  nicht  allein  die  tu-  l 
berkulose  Infiltration  rechterseits,  in  der  Richtung  nach  vorn  und  • 
nach  unten,  anselinliche  Fortscliritte  gemacht,  sondern  auch  lin-  ; 
kerseits  wurde  die  Gegenwart  eines  starren , die  Lungenspitze  ; 
erftillenden  Infiltrates  nachgewiesen. 

Es  wtirde  zu  weit  ftihren,  wenn  ich  bei  der,  durch  sec'undare 
und  accidentelle  Ereignisse  im  Verlaufe  der  Phthisis  bewirkten 
Dyspnoe  noch  besonders  verweilen  wollte : Es  versteht  sich  von 
selbst , dass  ein  bedeutenderes  pleuritisches  Exsudat , und  dass 
ganz  vorzuglich  das  Zustandekommen  eines  Pneumothorax,  durch 
heftige , innerhalb  kurzer  Zeit  entwickelte  Orthopnoe  ausgezcich- 
net  sein  wird.  Durch  die  Anftlllung  der  grossern  Bronchien  mit 
Auswurfsmaterie , deren  die  Kranken  nur  mtihsam  und  unvoll- 
kommen  sich  zu  entledigen  vermogen , wird  das  namliche  Rcsul-  ; 
tat  herbeigefithrt.  Im  letztern  Falle  verursachen  reichliche  Sputa 
augenblickliche,  wenn  auch  nur  voriiborgeherfde  Erleichterung. 

Ausserdem  kommen  in  der  vorgeriickten  Krankheit  zwei  ver- 
schiedene  Arten  von  Dyspnoe  vor,  welche  haufig  gleichzeitig,  und 
selbst  in  gleichem  Grade  vorhanden  sind,  und  dann  besonders 
schwer  von  einander  sich  unterscheiden  lassen.  Einmal  entsteht 
Dyspnoe,  wenn  ein  grosser  Theil  des  Lungengewcbes  zur  Respi- 
ration vollkommen  unfahig  geworden  ist,  Gewohnlich  wird  unter 
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diesen  Umstlinden  Respiratio  diciphragmatica  gebildet,  und  die 
Athmungsnoth  ist  sehr  gross.  Davon  ist  diejenige  Dyspnoe  ver- 
schieden,  zu  welcher  die  grosse  Schwache  der  Muskeln  in  der 
spatern  Periode  die  Veranlassung  zu  geben  vermag.  Hier  geschieht 
das  Athmen  sehr  kurz,  oberflachlich  und  beschleunigt , ohne  dass 
jedoch,  in  der  Regel,  die  Kranken  iiber  verhaltnissmassigen  Man- 
gel an  Luft  sicli  beklagen,  die  dagegen  ilire  Hinfalligkeit  nicht  gross 
genug  beschreiben  konnen. 

Sclion  bei  Gelegenheit  des  pneumonischen  Hustens  ist  erin- 
nert  worden , dass  der  Keldkopf  als  dasjenige  Organ  betrachtet 
werden  muss,  durch  dessen  Vermiltelung  Husten  uberhaupt 
zustandekonnnt,  wie  er  auf  einem  Functionsacte  desselben  beruht. 

I Dieses  bestatigt  sich  denn  auch  durch  die  Ereignisse  im  Verlaufe 
der  Phthisis.  Der  Hustenreiz  wird  immer  deullich,  in  den  meisten 
Fallen  ausschliesslich,  in  alien  Fallen  vorzugsweise  und  mil  zwin- 
gender  Gewalt,  in  der  Stimmritzengegend , iiberhaupt  im  Kehl- 
kopl'e  empfunden.  Die  Haufigkeit  vom  Erkranken  des  Kehlkopfes 
bei  der  Gegenwart  der  Lungensucht  ist,  wenigstens  theilweise, 
den  anhallenden  und  hcfligcn  llustenanstrengungen  zuzuschrei— 
ben,  zu  denen  das  genannte  Organ  gerade  in  dieser  Krankheit 
1 genothigt  zu  werden  pflegt.  Man  findet  einzelne  Fiille  verzeichnet, 
in  denen  der  Husten  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Phthisis 
■'  ausserst  gering  war,  ja  beinahe  ganz  gefehlt  haben  soil.  Curiosi- 
tatensammler,  welche  immer  auf  dergleichen  Dinge  ein  besonde- 
res  Gewicht  legen , scheinen  dieselben  mitunter  etwas  zu  scharf 
gezeichnet  zu  haben.  Indessen  waren  es  immer  sehr  acut  verlau- 

fende  hormen  der  Krankheit,  in  denen  Aehnliches  beobachtet 
worden  ist. 

Bei  sehr  lentescirendem  Verlaufe  der  Phthisis  treten  nicht 
selten  mehrwochentliche,  und  selbst  mehrmonatliche  Intervalle 
auf,  in  denen  die  fieberhaften  Erscheinungen,  der  Husten  und  die 
meisten  bereits  ausgebildeten  Symptome  sich  grossentheils  oder 
\ beinahe  ganz  verlieren  konnen.  Nur  etwas  kurzer  A them,  leichtes 
Ermattungsgeftlhl  und  Boschleunigung  des  Herzschlages  durch  die 
geringste  \ eranlassung,  erinnern  dann  an  die  bereits  tiberstande- 
nen  Best  Im  eiden.  Man  vermag  sich  jedoch  in  gtlnstigen  Fallen 
leicht  zu  iiberzeugen,  dass  wahrend  solcher  Intervalle  die  bereits 
er  olgten  Ablagerungen  in  den  Lungen  fortbestehen.  Daraus  diirfte 
! §enllSend  zu  folgern  sein , dass  im  Allgemeinen  nicht  sowohl  die 
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Gegenwart  cler  Ablagerungen  als  solche,  sondern  dass  vielmehr 
gewisse  Veriinderungen  des  umgcbenden  Lungengewebes , zu  de- 
nen  durch  die  Ablagerungen  Gelegenheit  gegeben  wird,  als  die 
walire  Ursache  des  nachtriiglich  wieder  zurilckkekrenden  Ilustens 
zu  betrachten  ■ sind.  In  vielen  Fallen  sind  es  ohne  Zweifel 
Reizungszustande  des  Lungengewebes , welche  durch  die  Schmel- 
zung  oder  die  Erweichung  der  tuberkulosen  Massen  verursacht 
werden,  von  denen  der  wieder  eintretende  Husten  abhUngt. 

Diese  Umstande  rcichen  jedoch  nicht  aus,  urn  den  Husten  zu 
erklaren , der  schon  in  der  frtihsten  Periode  der  Krankheit  mit 
Heftigkeit  sicli  einfinden  kann , und  dcr  oft  zu  einer  Zeil  sehr  be— 
deutend  ist,  wo  namhafte  Ablagerungen  noch  gar  nicht  vorkanden 
sind.  Wenn  wir  uns  denjenigen  Zustand  derLungen  vergegeriwarti- 
gen,  der  bereits  vor  dem  Eintritte  der  tuberkulosen  Ablagerungen 
angenommen  werden  muss,  so  werden  wir  auf  eine  Ursache  des 
Ilustens  liingeleitet,  welche  bisher  noch  gar  nicht  beriicksichtigt  j 

worden  ist.  3 j , 

Ich  babe  nachzuweisen  versucht,  dass  in  jener  Periode  die 
Eigenschaften  der,  das  Lungengewebe  durch  feu  ch  ten  den  inteieel- 
lularen  oder  parenchymatosen  Fliissigkeit  allinalig  verandert  wor- 
den sind.  Dieselbe  entkalt  nicht  mehr  in  der  erforderlichen  Pro- 
portion verwendbares  plastisches  Material,  sondern  in  dem  Plasma  j 
beginnt  ausserdem  ein  verbrauchtes  oder  nicht  mehr  zu  ^iwen-S 
dendes  Albumen  sich  anzuhaufen,  das  in  der  Form  der  Tuberkel- 
materie  sich  darstellen  wilrde,  wenn  es  nicht  im  Plasma  in  v oil— 
kommencr  Losung  erhalten  werden  konnte.  Die  Eigenschaften  des 
Plasmas  mtlssen  aber,  bei  der  Gegenwart  des  pathologisch  in  ihmB 
verbreiteten  Materiales,  eine  Veranderung  und  Herabsetzung  ihrer 
organischen  Beziehungen  zu  den  umgebenden  Geweben  erfahren. 
Dieser  Mangel  muss  von  der  festen  Substanz  der  Nervenfasem  zu  || 
nachst  als  eine  Beeintriichtigung  percipirt  oder  vielmehr  aufgenom- 
men  werden;  denn  die  Nerven  vermogen  nur  in  demjenigen  Ver- 
haltnisse  normal  zu  functioniren , als  die  Gewebefeuchligkeit,  vou| 
welcher  sie  ebenfalls,  aber  in  vorziiglichem  Grade  lhre  aussersteff  , 
peripherischen  Endigungen,  beruhrt  werden , durch  eine  ihnen 
angemessene,  beziehungsweise  homogene  Beschafifenheit  ausge- 
zeichnet  bleibt.  In  unserm  Falle  cntbehren  die  Nervenendigungen 
ihr  natUrliches  (allerdings  erst  durch  ihr  eigenes  Material  dazu 
befahigt  werdendes)  Schutzmittel , und  sind  in  gewissem  Smn 
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blosgelegt.  unmittelbar  zugiinglicher  und  afficirbarer  geworden.  Da- 
her  treten  alle  Einwirkungen  zu  ihnen  in  ein  anderes  Verhaltniss. 

So  wird  es  ersichtlich , wie  gegenwarlig  die  wechselnden  Di- 
mensionsverhiiltnisse  bei  der  In-  wie  bei  der  Exspiralion,  wie 
ferner  das  diesen  Acten  entsprechende  Ein-  und  Ausstromen  der 
Luft,  die  Bedeutung  von  Reizen  werden  annehmcn  konnen.  Alle 
diese  Reizungen  linden  ihren  gemeinschaftlichen  Knotenpunkt, 
daher  ihren  sckeinbaren  Ausgangspunkt,  im  Kehlkopfe.  Auf  diese 
Weise  erklare  ich  mir  den  kurzefa,  trocknen,  meistharten  Ilusten, 
der  so  oft  bei  Candidaten  der  Phthisis  zu  horen  ist,  und  der  haufig 
; genug,  bald  mehr  bald  minder  heftig,  dieselben  Monate  lang  be- 
liistigt , bevor  physikalische  Merkmale  von  einiger  Sicherhcit  auf 
die  Gegenwart  von  tuberkulosen  Ablagerungen  schliessen  lassen. 

Ich  wciss  keine  andere  Ilerkunft  fiir  den  Ilusten  in  dor  friih- 
sten  Periode  anzugeben,  besonders  wenn  derselbe  von  dem  katar- 
rhalischen  Ilusten  so  ganz  verschieden  sich  verhalt,  wie  eben  in  den 
recht  charakteristischen  Fallen  unserer  Krankheit.  Ich  babe  mich 
ofter  zu  tiberzeugen  vermocht,  dass  Personen,  in  deren  Lungen 
I bereils  recht  viele  Tuberkel  enthalten  waren,  im  Ganzen  nur  we- 
nig  gehustet  hatten.  Dagegen  fand  ich  in  den  Lungen  von  drei, 
iiberdiess  aus  phthisischcn  Familien  stammenden  lndividuen,  die 
bereits  seitMonaten  durch  kurzen  trocknen  Ilusten  ab  und  zu  be— 
liistigt  worden  waren,  wenige  oder  gar  keine  Tuberkel.  Einer  von 
diesen  Kranken  war  an  einer  acuten  Pneumonie  gestorben ; die 
zweite,  ein  junges  Miidchen,  hatte  den  Tod  durch  eine  acute  Bron- 
chitis im  Verlaufe  der  Masern  erlitten ; der  dritte  Patient,  der  seit 
longer  als  sieben  Monaten  von  einem  trocknen  Ilusten  verfolgt 
worden  war,  erlag  einer  ausserst  acuten,  vom  Anfange  an  ver- 
nachlassigten  Myelitis  rheumatica.  In  diesem  Falle  hatte  der  Ilusten 
recht  eigentlich  den  sogenannten  krampfhaften  Gharakter  beses- 
sen  und  war,  besonders  in  den  Abendstunden,  in  heftigen  Slossen 
aufgetreten.  Gleichwohl  enthielten  nur  die  obern  Lungenlappen 
vercinzelte,  zerstreute  Granulationen. 

Allerdings  wird  man  einen  solchen  verdachtigen  Ilusten  nie- 
mals  mit  vollkommenerBestimmtheit,mit  dor  beginnenden  Sell  wind— 
sucht  in  Yerbindung  bringen  diirfen,  wenn  die  Berechtigung  dazu 
nichtaus  dem  fernern  Gang  der  Ereignisse,  oderdoch  wenigstens  aus 
unzweifelhaften  Thatsachen  der  pathologischen  Anatomie,  erwiesen 
werden  kann.  Indessen  mtlsste  schon  die  Ilartnackigkeit  clues 
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solchen Hastens,  so  wie  die  giinzlicheUnwirksamkeit  des  gewflhn- 
lichen  Heilverfahrens Verdachl  crregen.  Dicser  Verdacht  wird  sehr 
verstarkt  werden,  wenn  auch  der  Einfluss  der  warmer  Jahreszeit 
oline  alle  Rlickwirkung  auf  den  Husten  bleibt,  oder  wenn  der- 
selbe  gerade  erst  uin  diese  Zeit  beginnt. 

Indern  die  Abscheidung  der  nichl  mehr  losbar  bleibenden 
tuberkulosen  Materie  aus  dem  Plasma  vor  sich  gehl , so  dass  die- 
selbe  als  isolirte  Ablagerung  gerinnen  muss,  so  ist  eben  dadurch 
der  Ueberrest  des  Plasmas  einer  fremden  Zuthat  beraubt  worden. 
Indem  dasselbe  also  verwendbarer  geworden  ist,  wird  auch  der 
Stolfwechscl  um  so  ungehinderter  und  ergiebiger  von  Stallen 
gehen.  Gerade  nach  bedeutenderen  Ablagerungen  tritt  daher  ge- 
wohnlich  eine  ktlrzere  oder  liingere  Periode  von  besserm  Befinden 
ein , bis  endlich  die  fortdauernde  Ursache  abermals  die  gleiche 
Wirkung  herbeifUhrt. 

Es  giebt  demgemtiss,  streng  genommen,  keine  ,,Nachschube“, 
— sondern  nach  gewissen  Zeitabschnitten  hat  sich  die  tuberku- 
lose Materie  in  dem  Plasma  des  Blules  (daher  auch  in  der  inler- 
cellultiren  Fliissigkeit)  wiederum  bis  zu  einem  solchen  Maasse  an- 
gehauft,  dass  sie  in  demselben  (nachdem  es  abermals  einen  Theil 
seines  Albumens  fur  den  Stoffwechsel  abgegeben  hat)  nicht  mehr 
im  Zustande  der  Losung  zu  verweilen  vermag.  Man  darf  mi  thin 
nicht  behaupten,  dass  der  Ilusten  und  andere  Zufalle  von  der  Ge- 
genwart  der  festen,  noch  nicht  weiter  veriinderten  Ablagerungen 
abhiingen,  sondern  ohne  alien  Zweifel  ist  es  der  oben  beschriebene 
pathologische  Zustand  der  Lungennerven , welcher  den  tuberku- 
losen Ablagerungen  vorausgeht,  und  dieselben  nicht  selten  auch 
begleitet  und  unterhalt,  — der  wie  der  zureichende  Grund 
der  eintretenden  Storungen  sich  verbal t.  Wie  oft  wird  nicht  bei 
der  Gegenwart  von  bedeutenden,  die  Lungen  comprimirenden 
Geschwtilsten,  bei  anschnlichem  pleuritischen  Exsudat,  selbst  bei 
der  Gegenwart  von  Pneumothorax,  der  Ilusten  gering  gefunden, 
oder  fast  ganz  vermisst?  Wodurch  konnte  demnach  wahrschcin- 
lich  gemacht  werden,  dass  die  tuberkulose  Infiltration,  als  Ge- 
scliehenes  und  gegenwartig  Vorhandenes,  den  sttirmischen Husten- 
anfiillen  solltc  zum  Grunde  liegen  konnen ; besonders  da  man 
nicht  selten  Gelegenheit  findel,  sehr  tuberkulose  Lungen  zu  un- 
tersuchen,  deren  Tnhaber  in  der  letzlen  Lebenszeit  wenig  oder  gar 
nicht  gelmstet  batten,  und  da  die  Erfahrung  ganz  ahnliche  Besul- 
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tale  iiber  das  Verhalten  von  Indurationen  und  von  alten  Hepali- 
sationen  des  Lungengewebes  darbietet? 

Einzelne  Fade,  bei  denen  auf  das  sehr  fruhzeitige  und  zu- 
gleich  liberreiche  Vorkommen  von  luberkulosen  Ablagerungen  in 
den  Lungen  geschlossen  werden  muss,  sind  vorzugsweise  geeig- 
net,  hier  zur  Erkiuterung  zu  dienen  : Ich  erinnere  mich  eines  jun- 
gen  Madchens,  das  ich  im  Jahre  1851  beobachtete.  Dasselbe  erlag 
innerhalb  des  Zeitraumes  von  2%  Monaten  einer  ausserst  acuten 
Tuberkulose.  Der  Puls  ziihlte  beinahe  immer  zwischen  140  und 
170,  wahrend  die  Respiration  zwischen  35  und  45  schwankte.  In 
den  ersten  sechs  Wochen  Wurde  die  Kranke  Tag  und  Nacht  durch 
sogenannten  Krampfhusten  gequalt.  Allmalig  nahrn  der  Ilusten- 
reiz  ab,  so  dass  die  Patientin  in  den  letzten  Wochen  ihres  Lebens 
nur  selten  hustete,  obgleich  grosse  Portionen  von  purulenten  Stof- 
fen  ausgeriiuspert  wurden.  Sie  litt  an  grosser,  mil  auffallender 
e nvache  verbundener  Brustbeklemmung,  und  war  zur  Zeit  ihres 
Todes  sehr  abgemagert.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiehe  wurde 
ausgedehnte , von  vielen  kleinen  Cavernen  durchsetzte  luberku- 
lose  Infiltration  der  beiden  obern  Lungenlappen  gefunden  ; auch 
die  untern  happen  enthiellen  bedeutende  Ablagerungen. 

Bei  derGegenwart  eines  sehr  beschleunigten  und  harten  Pul- 
ses in  der  beginnenden  Phthisis,  wird  man  selten,  fur  langereZeit 
emen  steto  trocken  bleibenden  Husten  wahrnehmen,  zumal  wenn 
cue  Infracla viculargegend  auf  der  einen  oder  andern  Seite  bei  der 
■Percussion  einen  kurzen,  hellen,  etwas  tympanitischen  Schall 

■ "chmp  1 1 ft  G®webnlich  werden  dann  auch  Stiche  oder  andere 
Ischmerzhafte  Empfindungen  geklagt.  Enter  solchen  Umstanden 

ra,Vman  ^Iyperamie  der  entsprechenden  Lungenspitze  zu 

Und  ZUndchst  bluti§e  Sputa,  wohl  auch  wirkliches 
Jlulspeien  zu  erwarten. 

Es  kommen  aber  auch  Falle  vor,  wo  derllusten  vom  Anfanue 

idei  »C1  IS|’  "°i,<  ie  Sanze  Krankheit  aus  dem  bisher  latenten, 

; t We,n'g  beze,chnenden  Zuslande  der  Disposition,  in  der  Form 
'"*'7:  Sputa  darbringendenKatarrhs  hervor- 

ielSe?  T,  rrigCnS  daM  votn  Anfange  an  eine  eiterige 
|uch  hir,  . Slndha“%  blulstreifig,  iassen  nicht  ganz  selten 

1 trocken  diein'TYA"11'0  ’ meb'  oder  minder  auXgeweichte 

lor  Li o 't  , ?br'sen’  aber  ke'neswegs  sehr  ziihen  Malerie 
Sputa  eingebetlet  liegen,  unterscheiden.  - Man  hat  hier  die- 
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jenigo  Form  dor  Phthisis  vor  sicli , welche  zu  reichlichcr  Ablage- 
rung  dor  tuberkulosen  Materie  in  die  fcinsten  Bronchialrdhren  die 
Yeranlassung  gegeben  hat.  In  der  Regel  verlaufen  solcheFiille  sehr 
acut;  denn  die  Ablagerungen  erfolgen  gewohnlich  nicht  minder 
reichlich  in  dem  Lungengewebe  selbst.  Man  glaubt  wohl  einen 
acuten  Katarrh  vor  sicli  zu  haben,  bis  man  nach  einigen  Wochen 
klarer  zu  sehen  beginnt. 

In  den  spalcrn  Zeilruumen  der  Krankheit  kann  der  llusten  sehr 
verschiedenarlig  sicli  gestallen.  Nicht  selten  ist  derselbe  am  Tage 
und  wShrend  eines  Theiles  der  Nacht  vorwaltend  Irocken,  und 
wird  erst  in  den  Morgenstunden  feucht.  Ileftige  Ilustenanfalle,  die 
in  Erbrechen  ausgehen,  weisen  in  vielen  Fallen  auf  einen  kranken 
Zustand  des  Magens,  der  Leber,  oder  selbst  des  Herzens  bin.  Abel  j 
auch  bei  der  Gegenwart  von  kleinern  wie  von  grdssern  Cavernen, 
die  noch  nicht  mit  dem  Bronchialrohren-Apparate  in  Yerbindung  ; 
stehen,  jedoch  breits  zu  der  langsam  fortschreitenden  Erosion  ein- 
zelner  Bronchialzweige  die  Yeranlassung  geben,  sind  ermiidende 
Anfalle  von  trocknem  Husten  sehr  gewohnlich,  die  nicht  selten 
von  Wiirgen,  und  selbst  von  Erbrechen  begleitet  werden. 

Bei  grossen , mit  den  Bronchien  communicirenden  Cavernen 
ist  der  Husten  meist  hold,  und  zugleich  rasselnd,  oder  dumpf 
keichend,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  zum  Auswurf  geeignete 
Materie  aus  der  Caverne,  in  den  zuniichst  mit  ihr  in  Yerbindung 
stehenden  Theil  des  Bronchialapparates,  ausgetreten  ist.  Beim  ca- 
yernosen  Husten  ist  es  ausserclem  kaufig  der  Fall,  dass  die  Kran- 
ken auch  in  der,  der  Caverne  entsprechenden  Gegend  des  Thorax 
den  Husten reiz  empfinden,  oder  dass  dock  zu  dem  Hustenreize  an 
der  gewolinlichen  Stelle,  namlich  im  Kehlkopfe,  noch  eine  ana- 
logous der  Tiefe  der  Brust  gegen  den  Kehlkopf  gerichtete  Em- 
pfindung  sich  hinzugesellt,  die  wohl  auch  dem  eigentlichen  Ilusten- 
reize  unmittelbar  vorauszugehen  pflegt. 

Ueber  das  Yorkommen  und  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes  in  der  Phthisis  werde  ich  wenig  sagen;  da  ich  liber 
diesen  so  vielfach  behandelten  Gegenstand  nichtsNeues  zu  bemer- 
ken  weiss.  Einige  allgemeine  Betrachtungen  liber  die  Sputa  mogen 
indessen  ihre  Stelle  finden. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  durch  den  ganzen  >era 
der  Krankheit  der  bei  weitem  grossere  Theil  desAuswurfes  mchts 
anderes  ist,  als  einExsudat  oder  Secretionsprodukt  der  Bronchia- 
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schleimhaut.  Diese  Sputa  enthalten  dann  aber  auch  tuberkulose 
Materie  in  ansehnlicher  Quantitat,  und  besitzen  demgemass  eine 
eigenthiimliche  BeschafFenheit.  Sobald  jene  Yerbindungen  der 
tuberkulosen  Materie  mit  den  albuminosen , so  wie  mit  den  fibri- 
nosen  Bestandtheilen  des  Blutes  gebildet  worden  sind,  deren  wir 
oben  gedacht  haben,  so  kann  auch , unter  gtinstigen  Mengen-  und 
Druckverhallnissen,  aus  den  Capillaren  tiberall  (daher  auch  aus 
den  Haargefassen  der  Schleimhaut)  ein  Plasma  ausgeschieden  wer- 
den,  dem  jene  gerinnbare  Yerbindung  beigegeben  ist.  Anders  sind 
die  Verhaltn isse  bei  der  Bildung  der  Granulationen , iiberhaupt 
' wenn  reine,  ganz  unvermengte  Tuberkelmaterie  aus  der  intersti- 
tiellen  Fltissigkeit  zum  Gerinnen  kommt.  Indem  ich  auch  in  Be- 
ziehung  darauf  auf  friihere  Bemerkungen  verweise,  will  ich  hier 
nur  daran  erinnern,  dass  irn  Verlaufe  der  acutestcn  Miliartuber- 
kulose  eigentliche  Sputa  nicht  selten  ganz  vermisst  warden.  Die- 
■ ses  Verhalten  wirft  einiges  Licht  auf  die  Herkunft  und  die  Natur 
der  Sputa  in  der  Phthisis  iiberhaupt. 

Hciufig  ist  dem  Auswurfe  in  der  beginnenden  Phthisis  Blut 
beigemengt ; auch  ist  es  bekannt,  dass  nicht  selten  wiederholte 
Anfalle  von  Hamoptysis  den  acutern  Formen  von  Tuberkulose  vor- 
ausgehen,  und  dieselben  gewissermaassen  einleiten.  Der  blutige 
j Auswurf  zeigt  sicli  oft  zu  einer  Zeit,  wo  man  weder  berechtigt  ist, 

' Gegenwart  von  bedeutenden  Ablagerungen  anzunehmen,  nock 
[ auch  ein  hoherer  Grad  von  BlutUberfiillung  der  Lungen  nachweis— 

! gemacht  werden  kann.  Derselbe  muss  daher  von  einer  andern 
Lisache  hergeleitet  werden:  Wenn  man  in  ErwSgung  zieht,  was 
iiber  die  Sclinelligkeit  des  Stoffwechsels  unter  den  jetzt  stattfin- 
• dendenUmstanden,  und  iiber  die  ansehnliche  Quantitat  eines  noch 
' nicht  gehorig  gereiften  Albumens,  das  gegenwartig  der  Gewebe- 
i substanz  der  Lungen  einverleibt  wird , — bereits  oben  erortert 
worden  ist,  so  wird  man  zuzugeben  geneigt  sein,  dass  die  ver- 
( schiedenen  Gewebetheile  der  Lungen  demgemass  jetzt  eine  zar- 
I tere  und  verletzbarere  Beschafl'enheit  besitzen  mUssen. 

Dieses  gilt  daher  auch  von  den  Wandungen  der  Iiaargefasse. 

| Dieselben  sind  zerreissbarer  geworden,  und  geben  aus  diesem 
Grunde,  selbst  wenn  sie  nur  inassig,  oder  gar  nicht,  mil  Blut  iiber- 
Ulltsind,  beijeder,  wenn  auch  nur  vorilbergehenden  Steigerung  der 
? Ilerzthatigkeil,  dem  Drucke  nach,  so  dass  kleine  Blulergiessungen 
in  einzelne  Lungenbliischen  und  Bronchiolen  erfolgen  konnen.  Ist 


288 


Bemerkungen  zur  Lungenschwindsucht. 


dann  mittlcrweile  eino  reichliche  Ablagerung  von  luberkuldsen 
Stoffen  in  das  Lungengowebe  erfolgt,  so  sind  eben  dadurch  (wie 
auch  l)creils  nachzuweisen  versucht  wurde)  die  ErnUhrungsbedin- 
gungen  der  Lungen , wenigstens  fUr  den  Augenblick , verbessert 
worden.  Daher  kann  nun  eine  Periode  eintrelen,  in  welcher  der 
Kranke  Sputa  auswirft,  die  kein  Blut  enthalten. 

Dass  der  Druck,  den  die  tuberkulosen  Infdtrate  ausUben, 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  diese  kleinern,  oft  wieder  zurUck- 
kehrenden  Blulungen  ausUben  sollte,  rndchte  ich  bezweifeln;  denn 
in  der  mitteln  Epoche  des  Krankheitsverlaufes,  wo  die  tuberkulci-  , 
sen  Ablagerungen  in  der  Begel  doch  viel  massenhafter  erfolgt  sind, 
als  es  am  Anfange  der  Krankheit  der  Fall  ist,  kornmen  (so  lange  , 
keine  Cavernen  vorhanden  sind)  blulige  Sputa  viel  seltener  vor 
als  in  der  Phthisis  incipiens.  Dieses  wUrde  unerkliirbar  sein,  wenn 
die  Gegenwart  der  Tuberkel,  und  der  Druck  , den  dieselben  aus- 
ilben  , einen  so  grossen  Einfluss  auf  die  Bildung  blutiger  Sputa 
geltend  zu  machen  vermochte. 

In  alien  Fallen,  wo  die  beginnende  Enlwickelung  der  Krank-  i 
heit  durch  heftige  Anfalle  von  Blutspeien,  mit  reichlichem  Bluler- 
gusse,  ausgezeichnet  ist,  kann  aus  den  unmittelbar  voi  ausgehenderiB 
wie  aus  den  begleitenden  Erscheinungen  der  Beweis  gefUhrt  wer- 
den,  dass  ein  hoher  Grad  von  Hyperamie  der  Lungen  als  der  Aus-  j 
gangspunkt  der  Blutung  bezeichnet  werden  muss.  Wie  diese  Ily-  j 
peramie  zustandekommen  kann,  ist  bereits  nachgewiesen  worden. 
Bedeutende  Lungenblutungen  dieser  Herkunft  sind  immer  von 
schlimmer  Vorbedeutung ; denn  sie  zeigen  nicht  allein  an,  dass  das 
Lungengewebe , wegen  des  durch  den  Stoffwechsel  ihm  zugefiihr- 
ten  ungeeigneten  Materiales,  an  mechanischer  Resislenzkraft  wc- 
sentlich  verloren  haben  muss,  sondern  dass  auch  dei  Moment  ein 
getrelen  ist,  wo  es  an  Nervensubstanz  in  der  Intercellular— 
Gewebefeuchligkeit  ganz  zu  fehlen  beginnt. 

Da  nun  unter  diesen  Umstanden  der  StofTwechsel  suspendirl, 
oder  doch  sehr  erschwert  werden  muss,  und  da  wiederum  dadurcb 
einer  der  wichtigsten  Hebei  fUr  die  Regulirung  der  Blulbewegung 
in  den  llaargefassen  ausser  Wirksamkeit  geselzt  wird,  so  muss  das 
Blut  in  diesen  Kanalen  sicli  immer  mehr  anhaufen.  Es 
EntzUndung  enlstehen , wenn  nicht,  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  '•  * 
zerreissbaren  Wandungen  unzahliger  Haargefasse  dem  verslar  te 
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Impulse  des  Herzens  nachgeben,  und  dem  in  ihnen  enlhaltenen 
Blute  den  Weg  nach  aussen  verstatten  wlirden. 

Wabr§nd  dieses  vorzugsweise  auf  der  Schleimhaul  der  klein- 
sten  Bronchien  und  vvohl  auch  in  den  Lungenbliischen  sich  begiebt 
(mdem  auf  diesen  Oberfliichen  Blutungen  immer  leichter  erfoleen 
a!s  im  Lungenparenchyme) , werden  tuberkulds-albumindse  und 
noch  baufiger  tuberkulok-fibrinose  Infillrationen  des  Lungengewe- 
bes  gebildet,  welche  Ieicht  einen  sehr  ansehnlichen  Umfang  errei- 
cken.  Ein  solcher  Bluthusten  kann,  mit  Unlerbrechungen,  mehrere 
Tage  bin  ter  einander  anhallen  und  vermag,  schon  des  grossen 
BlutverJustes  wegen,  einen  hohen  Grad  von  Erschopfung  zu  hin- 
terlassen.  Fast  niemals  erreichen  die  Kranken  denjenigen  Grad 

yon  erlrSglichem  Befinden  wieder,  den  sie  vor  der  Katastrophe 
besessen  batten. 

Oft  vermag  man  auch  durch  physikalische  Merkmale  von  dem 
Vorhandensem  der  inzwiscben  stattgefundenen  Ablagerungen  sicb 
auf  das  Best.mmlesle  zu  uberzeugen.  Bisweilen  werden  wahrend 
solcber  Blutungen  aucb  blutige  Lungeninfarkle  gebildet,  und  es 
konnen  dann  bereils  vorbanden  gewesene  Miliartuberkel  von  dem  ' 
lniarcirten  Gewebe  umschlossen  werden.  Die  auf  diese  Weise  ent- 
standeneu  apoplektiscben  Heerde  in  den  Lungen  geben  in  der  Regel 
bold  m Verjauchung  Uber.  _ Nicbt  seRen  isl  das  Blulspeien  des- 
sen  m bier  gedenken,  mit  Lungenentzilndung  verbunden oder 
I >S . a.  ler“lrend-  Mb'1  bat  eine  Pneumonia  tuberculoso-haemoptotca 
sich , die  in  den  kllrzesten  Fristen  zurilckkebren  kann , und 
|H  gleichem  Verhallntsse  ein  um  so  rascheres  Verderben  er  waiter, 

Blutige  S])ula  (und  noch  mebr : Lungenblutungen)  kiinnen 
be-  auch  „„  Vorlaufe  der  Phthisis  ganz  vermisst.werjen,  odor 
d Cb  erst  um  die  Zeit  sich  beinorkbar  ma'oben.  wo  Lnngenge- 
>ch  vure  vorhanden  sind.  Man  boobachtet  dieses  nioht  seller,  bei 
.0  ohroniso bom  Vorlaufe  dor  Krankbeit,  wo  eine  wenig  entwik- 

-ibhketenf  Wel<*e  "“r  <lurch  die  Concurrenz  von  Schad- 

‘ ,t  7 T ’ ,UI'd  Sehl'  all'"ali8'  - - einer  v.r- 

e " rSpen°de’  ~ biS  2ueinem  bedenklichen  Grade 
.2osieigert  worden  ist. 

I aufeldL^rl aber  nusserdem  FSIle  von  reobt  acut  ver-  , 

«'luti"e  Snuta  "S  S ^ JSt  beobachlei>  '''  denen  bis  zum  Lebensende 

> 2lfPCir,SSt  Ward'i0-  Die  — inngo  Leule, 
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bci  clenen  plOtzlich  die  Lungensucht  rnit  Uussersler  llefligkeit  ex- 
plodirle,  und  in  kurzcr  Zeit  lodtcte.  Nach  dem  Tode  wurden  die 
Lungen  stark  congestionirt  gefundcn  ; sie  enthielten  miliare  Gra- 
nulationen , besonders  aber  massenhafle  graugelbliche  Ablagerun- 
gen,  und  ausserdem  waren  die  freigebliebenen  Stellen,  zum  grossen 
Theile  auch  die  untern  Lappen , mil  einer  klebrigen  , brUunlichen 
Fliissigkeit  erftlllt.  Der  ganzliche  Mangel  an  blutigem  Auswurf  in 
solcheu  Fallen  , isl  wohl  nur  auf  die  Wcise  zu  erklliren  , dass  das 
Substrat  des  Stoffwechsels , seinern  organischen  Werthe  nach, 
beim  plbtzlichen  Auftreten  der  Krankheit,  noch  wenig  oder  gar 
nicht  alienirt  war,  dass  milhin  auch  die  rnechanische  Resistenz- 
kraft  der  Gewebe  noch  in  Integritat  bestand.  Daher  konnte  die 
rasch  zunehmende  Hyperamie  in  grosser  Menge  tuberkuloses  Ex- 
sudat  absetzen,  und  selbst  bis  zur  beginnenden  Stase  sich  enlwik- 
keln , bevor  die  der  Blulung  giinstigen  Bedinguneen  ihre  Ausbil- 
dung  zu  erhalten  vermochten. 

Sehr  oft  findet  man , dass  in  der  mitteln  Periode  des  Frank-  , 
heitsverlaufes  die  blutigen  Sputa  verhallnissmassig  seltener  und 
sparsamer  vorkommen,  als  in  der  frilhern  Periode.  Dieses  dUrfle 
zum  Theil  den  Grund  haben,  dass  die  bereits  vorhandenen  tuber- 
kulosen  Ablagerungen  wie  Anziehungspunkte  filr  die  in  der  Inter- 
cel lularflllssigkeit  geloste  tuberkulose  Materie  sich  verhalten , so 
dass  dieselbe  , wenigstens  theilweise,  auf  eine  gleichsam  unmer  - 
liche  Weise,  aus  dem  Plasma  herauszutreten  und  an  den  abgela- 
gerten  Tuberkeln  gerinnend  sich  niederzuschlagen  vermag.  Indent 
aber  dieses  geschieht,  wUrde  auch  den  Bedingungen  entgegenge- 
wirkt  werden  , von  denen,  nach  meiner  Ueberzeugung , c le  u 

tungen  in  der  ersten  Periode  abhangen.  _ 

' Dabei  ist  allerdings  nicht  zu  vergessen,  dass  nur  im  Allge- 
meinen  von  verschiedenen  Perioden  der  Phthisis  die  Rede  sem 
darf,  und  dass  noch  viel  weniger  auf  einander  folgende  Stad.e 
ihres  Verlaufes  uberhaupt  sich  rechtfertigen  lassen.  - Wir  kom- 

men  darauf  zurUck.  . , .ve. 

In  vielen  Fallen  unlerscheiden  sich  die  Sputa  im  Anfang 

nig  oder  ear  nicht  von  dem  einfachen  katarrhahschen 
Oerselbe  wird  bei  der  aculen  Miliarluberkulose  oft  ^sclibes. 
wahrgenommen , und  zeigl  sich  gerade  dann  nicht  seUen  m _ so  S 
ringer  Menge,  dass  er  das  diagnostische  Urt  ei  eher  » 
ali  en  Pordern  vermag.  Es  sind  ,lieses  namhch  d.cjen.gen  Falla, 
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plotzlich  eine  so  profuse  Exsudation  von  tuberkulosern  Plasma  in 
das  Lungengewebe  vor  sich  geht,  dass  dieselbe  von  der  Bronchial— 
schleimhaut  mehr:  oder  weniger  ableitend  zu  wirken  verrnag.  Es 
ist  freilich  schwer  zu  begreifen,  wie  eine  solche,  innerhalb  kUrze- 
ster  Zeit  bis  zu  einem  ungevvohnlichen  Grade  anwachsende  Ilyper- 
amie  der  Capillaren  der  Pulmonalgefasse  vorkommen  kann , ohne 
auf  die  Capillaren  der  Bronchialgefasse  sich  fortzuselzen.  Indessen 
wird  die  IJyperamie  immer  an  denjenigen  Stellen  am  Starksten 
ausgebildet  sein,  an  denen  ihre  ursprUnglichen  Bedingungen  statt- 
finden  und  zu  wirken  fortfahren  ; was  z.  B.  der  Fall  sein  wird, 
wenn  die  Lungenarterie  ein  Blut  herbeifUhrt,  das  mil  Stoflen  iiber- 
laden  ist,  welche  unter  der  Einwirkung  der  Luft  (und  zwar  in 
Geweben,  deren  Ernahrung  bereits  mil  grosser  Schwierigkeit  voll- 
zogen  wird)  sehr  germ n bare  Eigenschaften  anzunehmen  geneigt 
smd.  Dann  wird  aber  auch  der  Druck,  den  die  Blutsaule  'in  der 
rlena  pulmonalis  ausUbt,  eine  ganz  andere  Inlensitut  besitzen, 
als  der  von  den  Blulsaulen  innerhalb  der  Bronchialarterien  gegen 
deren  Capillariliit  ausgellbte  Druck. 

Enlsprechend  diesen  so  ungleichen  Druckverhaltnissen  wird 
daher  ein  zabflUssiges  Exsudat  aus  den  Capillaren  der  Pulmonal- 
gefasse, m Uberaus  grosser  Menge  durch  deren  Wandungen  hin- 
urchgepresst  werden  konnen,  wtihrend  ein  von  dem  normalen 
nur  wemg  verschiedenes  Exsudat  von  den  Capillaren  der  Bron- 
chialgefasse  abgegeben  wird.  Die  Verhaltnisse  konnen  ilbri- 
gens  bei  der  acuteslen  Miliartuberkulose  auch  den  gerade  ent- 
gegengesetzten  Charakter  haben.  Denn  dieselbe  verrnag  in  der 
jo™  ^er  acutesten  Bronchitis  zu  beginnen,  oder  sie  kann  viele 
age  ang  unter  der  Maske  eines  heftigen , von  der  reichlichsten 
Expectoration  begleiteten  Katarrhs,  Uber  ihre  wahre  Natur  tau- 
schen.  Im  Verlaufe  der  gewohnlichen , selbst  der  durchaus  len- 
scirenden  Phthisis  kann  zu  jeder  Zeit  der  Auswurf  far  Wochen 
oder  Monate  sehr  gering  werden,  ohne  anderweitige  Beschwerden 
herbe.zufuhren;  er  kann  aber  auch,  in  vielfachem  Wechsel , die 

liJ  Se§fn  diG  gewehn,iche  katarrhalische  Beschaffenheit 

S mnT  "O'  aUSChr*  GeW5hnlich  findet  man>  dass  gleichzeitig  der 
Symptomencomplex  des  Fiebers  eine  deutliche  Ermassigung  dar- 

oder  wLfW"hniIiChen  tUberk.U,dSen  SPuta  sind  bekanntlich  mehr 
&er  ZcUe’  undu|,chsichtig,  klumpig,  von  grau-grilnlicher 
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oder  gelblich-grauer  Farbe , schliessen  oft  grOssere  oder  kleinere 
Luflblasen  in  sich  , und  werden  zugleich  mil  einer  seros-speichel- 
artigen,  zum  Theil  aus  der  Mund-  und  Rachenbbhle  starnmeriden 
Flllssigkeit  ausgeworfen.  Diese  Flllssigkeit  trennt  sich  erst  irn 
Spuckgefasse  vollkommen  von  den  Klumpen,  und  belrUgt  der 
Quantitat  nach  gewbhnlich  zwei-  bis  dreimal  so  viel  als  die  Masse  ,1 
der  Klumpen.  Letztere  nehmen  im  Spuckgefasse  hbufig  eine  mehr 
oder  wenigcr  rcgelniassige,  mllnzenartige  Form  an,  die  dem  Um- 
fange  nach  von  cinem  Groschen-  bis  zu  einern  Zehngroschenstlicke 
variiren  kann  , und  nur  iiussersl  selten  der  Grosse  eines  Thalers 
sich  annShert.  Sind  die  Klumpen  ganz  luftleer,  so  liegen  sie  auf 
dem  Boden  des  Gefasses,  wahrend  sie  bei  reichlichem  Gehalte  an 
Luft  in  der  Flllssigkeit  suspendirl  bleiben.  Nicht  selten  Oiessen  sie 
an  den  Randern  in  einander  liber  und  bilden  dann  grossere,  form- 
lose  Aufl'agerungen. 

Diese  Sputa  enthalten  nicht  allein  viel  Felt,  das  man  durch 
Aether  ausziehen  kann,  sondern  auch  Eiweiss  in  nicht  geringer 
Menge.  Dasselbe  geht  durch  langeres  Auslaugen  der  (von  ihrer 
serosen  Zugabe  getrennten)  Klumpep^jn  Wasser,  an  dasselbe  liber, 
und  kann  dann  leicht  durch  Erhitzung,  oder  durch  den  Zusatz  von 
Salpetersaure  isolirt  dargestellt  werden.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dieser  Sputa  findet  man  in  ihnen  Eiterkorperchen, 
theils  im  unversehrlen , theils  im  mehr  oder  weniger  zerstorten 
Zuslande , in  noch  grosserer  Menge  jedoch  mannigfache  kormge 
und  amorphe  Molekllle , ferner  Fettkliimpchen , wohl  auch  Fettna-1 
deln,  manchmal  auch  Blulkorperchen  oder  deren  Trllmmer,  so  wie 
sparsame  Epitelialzellen  der  Lungenschleimhaut , wogegen  in  der 
serosen  Flllssigkeit  zahlreichere  Epitelialzellen  aus  der  Rachen- 
und  Mundhbhle  vorkommen. 

Sehr  selten  enthalten  die  Sputa  jene  kiisigen  Brocken  von 
halberweichter  Tuberkelmaterie,  und  erst  bei  vorgeschriltener 
Zerstorung  des  Lungengewebes  darf  man  hoflen , die  so  viel  be  y 
sprochenen  elastischen  Fasern,  oder  grossere  in  einander  verflochj 
tene  B tin  del  soldier  Fasern , als  wirkliche  Trllmmer  des  Lungen- 
gewebes selbsl , von  Zeit  zu  Zeil  in  einern  Sputum  zu  entdecken. 
Uebrigens  kann  die  BeschafTemheit  dieser  Sputa,  je  nach  dem  Ein- 
tritte  von  Complicationen , so  wie  auch  haufig  gegen  das  Endo  des- 
Lebens,  vielfach  variiren.  Sie  werden  dann  oft  dllnn,  blulig,  j->u" 
cldgt,  libel riechend,  und  lassen  manchmal  selbst,  ihrer  ganzen  Be- 
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schaffenheit  nach , auf  die  Gegenwart  von  Gangran  in  den  Caver- 
nen  schliessen. 

'Venn  man  die  gewChnliche  Beschaffenheit  der  tuberkuISsen 
Spnia  nut  den  Flllssigkeiten  vergleioht,  die  man  bei  Leichenunter- 

: c~'  *>  ,ich  mil 
Lerchu  ken  , dass  zwischen  beiderlei  Sloffen  Iasi  durchweg  eine 

g osse  Verse  nedenheitbesielH.  Die  dhnne,  jauchigl- schorl 
die  manel)ald'ein'Cbt  S°"e"  K'n”"’*’  Se"’SI'  b'“lig  gefilrlH  ist'  ™d 

nenZrifft  f 7ger!  griisserer  *’“8°  ■»  den  Caver- 

anli  iflt , wird  selten  m diesem  Zustande  in  den  Sputis  wahr- 

genemmen.  Das  NSmliche  gill  von  den  GewebelrUmmern  und  !on 

I t r isen  ,nhaue 

j “ d“‘ckhe Spulum° 

» chien  comraunicirende  Caverne  vorL^dent  ““ 

• daS  T Kn “d  miCh  !”  ei"i§en 

1 LTX  mbetk'T  ST'°  vog1  den  getvbhn- 

c "“If6  rn  k6ine  ^rsebiedenheil  dTrbolen, 

0 na4ewLr  Cavernen 

1 weichte  Tuberkelmasse  inSLsem  zistt  "dT  ** 

• wo  die  Hohle  durch  Verschwiin  ■ ■ ’ ' ’ 'or  der 

1 Bronchialzweigen  in  Verbindun-  Ii  7 e"lem  mit  mehrern 
' der  Beschaffenheil  dJ^^T,"1’  ™'  h#hW“  Grade 

I minder  zShe  und  laect  c-  i -i  pulum  an,  nur  ist  dieselbe 

II  a Inn  lr-%7  ^ ^ *<*•■» 

man  die  Vorstellun»  anf  "i  ' 'S°  ve,8lelchen.  Ueberhaupl  hat 
durch  daS  ‘"^nlto  Sputum 

^ denn  ma„  ^ b”  * * 

I schen  Bronchitis  h*i  a*  . D , die  SPuta  bei  der  chroni- 

sem  sich  also  verhalten  ' '°nc .,ektasie>  und  selbst  beim  Emphy- 
von  dem  tuberkuloscn  A ^ r ^ V°n  ^Cm  SrUndlichsten  Kenner 
don  kiJnnen  AuSWUrf  mchl  wUrd“  unterschieden  wer- 

, 'Venn  man  sich  vorstelit,  dass  eine  kleine  Caverne,  oder  rich- 
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tiger,  dass  ein  erweichtes  Tuberkelinfiltrat  von  geringem  Umfange, 
durch  Perforation  den  Weg  in  einen  benachbarlen  Bronchialast,  zu 
cinerZeit  sich  zubahnen  vermdchte,  wo  die,  streng  genomrnen,  jetzl 
erst  im  Werden  begrilTene  Ilohle,  noch  von  keinem  infiltrirlen , zu 
bar  ten  und  vereiterten  Gewebe  umgeben  ist,  so  wllrde  man  aller- 
dings  wold  begreifen , dass  unter  solchen  Verhaltnissen , der  grds- 
sere  Theil  des  fliissig  gewordenen  Tuberkelinfiltrats , durch  Starke 
Exspiralionsstosse  bis  in  die  grossern  Bronchien  gebracht  und 
durch  Husten  wird  ausgeleert  werden  konnen. 


Bei  der  genauen  Beobachtung  von  SchwiudsUchtigen  vermag 
man  nicht  selten  sich  zu  tlberzeugen , dass  solche  Ereignisse  ein- 
getreten  sein  miissen.  Man  sieht  namlich  (wenn  der  Zufall  gunstig 
ist,  oder  wenn  verscharlle  Aufmerksamkeit  zu  Hiilfe  komml),  dass  | 
die  Patienten  nach  mehrtagigem  , besonders  heftigem  Ilusten  , bis- 
weilen  mehrere  Tage  lang  Stoffe  auswerfen , die  sich  von  den  bis- 
her  erschienenen  , oder  auch  gleichzeitig  erscheinenden,  zahen 
Sputis  unterscheiden.  Es  sind  namlich  minder  ziihe,  leichter  ver- 
schiebbare,  wie  dicker  Eiter  sich  verhaltende,  aus  einander  wei- 
chende,  mehr  oder  weniger  zottige  Klumpen , die  liaufig  Spuren 
von  beigemengtem  Blut  zeigen,  und  wenige  Eiterkorperchen,  aber 
hauptsachlich  molekularen  Detritus  in  sich  schliessen.  Bei  solchen 
Vorkommnissen  lasst  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  schlies- 
sen , dass  man  den  Inhalt  einer  frisch  geoffneten  Caverne  vor  sich 
habe,  oder  mit  andern  Worlen,  dass  eine  neue  Caverne  gebildet 

worden  ist.  . 

Das  Verhaltniss  andert  sich  jedoch,  nachdem  allmahg  eine 

grosse,  mit  infiltrirlen  und  harlen  Wandungen  versehene,  mit  ei- 
nem,  o’cler  auch  mit  mehreren  Bronchialzweigen  in  Verbindung  sle- 
liende  Ilohle  gebildet  worden  ist.  Ein  soicber  Baum,  der  kaum  ns 
zur  Ilalfte  mit  einem  meist  fi'Ussigen  Inhalte  gefUllt  zu  sein  pficgt, 
vermag  durch  die  Ausdehnung  der  Lunge  nicht  erweitert,  un 
eben  so  wenig  durch  das  Zusammenfallen  derselben  verengt  * 
werden.  Daher  vermogen  selbst  die  heftigsten  Ilustenslosse  en 
Inhalt  der  Caverne  in  diejenigen  Bronchialzweige , wclche,  unter 
halb  dem  Niveau  der  in  ihr  befindlichen  Flussigkeit,  in  c icse 
einmunden , nicht  wohl  Ubcr  die  Greuze  der  htschsten,  dare h 
ErschUUerung  in  der  Ilohle  gebildeten  Wellcnherge  bedeuW 
hinouf  zu  treiben.  Der  grossere  Theil  dieser  Flassigke.te 
unmitlelbar  wieder  in  die  gebildeten  Wellentkaler  smken  und 
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die  Gaverne  wieder  zurUckgelangen  mUssen , und  zwnr  uni  so  ge- 
wisser,  als  gewohnlich  die  in  die  letztere  einmUndenden  Bronchien 
durch  eine  Strecke  von  infiltrirtem  Gewebe  verlaufen  , bevor  sie 
mit  klaffender  Oefl'nung  in  der  Wand  derCaverne  ihr  Ende  linden. 

Nur  bei  anhaltendem  , erschUtterndem  , unter  Brechanslren- 
gungen  erfolgendem  Ilusten,  ist  es  gedenkbar,  dass  mornenlan  der 
Widerstand  der  nicht  zu  slarren  Wandungen  mancher  Ilohlen, 
durch  die  plotzlich  erfolgende  Verengung  des  Brustraumes,  so  weit 
Uberwunden  vverden  kcinnte,  urn  den  Auswurf  sowohl  von  fliissigen, 

Ials  auch  von  feslen , aus  der  Gaverne  emporgeschleuderlen  Stofl'en 
moglich  zu  machen. 

!Wenn  aber,  unler  gUnstigen  Lagerungsverhallnissen  des  Kran- 
ken,  eine  grossere  Menge  vom  fliissigen  Inhalte  einer  Gaverne  in 
einzelne  Bronchien  liefer  eindringen  sollle,  so  wird  eben  dadurch 
auch  Gelegenheil  zur  Verbreitung  dieser  Fllissigkeit  in  andere 
Bronchialrohren  , von  den  Bifurcationsstellen  aus,  dargebolen. 
Dadurch  kann  aber,  selbst  wenn  expeclorirender  Ilusten  einlreten 
sollle,  die  Verbreitung  der  EnlzUndung  und  der  luberkulosen  Aus- 
schwitzung  Uberandere  Regionen  des  Lungengewebes,  nur  befordert 
•'  vverden.  — Der  bei  vveitem  grossle  Theil  vom  fliissigen  Inhalle  der 
Gavernen  wird  durch  Resorption  dem  Blute  wieder  zugefiihrt. 
Unstreitig  haben  die  Symptome  von  Pyiimie,  und  das  ihnen  ent- 
sprechende  colliquative  Fieber,  darin  ihren  wahren  Grund. 

Ich  muss  nochmals  auf  das  luberkulose  Sputum  zurUckkom- 
men,  und  den  Beweis  zu  fuhren  versuchen,  dass  dasselbe  in  der 
That  vorzugsweise  als  ein  Exsudationsprodukt  der  Bronchial- 
schleimhaut  anzusehen  ist:  EnlzUndung  dieser  Schleimhaul  zeist 
sich  zunachst  in  der  Umgebung  von  ansehnlichen  luberkulosen  In- 
filtraten , die  in  Erweichung  Ubergegangen  sind  , und  breitet  sich 
allmalig  oft  Liber  einen  grossen  Theil  des  Bronchialapparales  aus. 
Diese  Hyperlirnie  muss  urn  so  unfehlbarer  einlreten  , als  in  dem 
infillrirten  Lungengewebe  immer  ein  mehr  oder  weniger  aniimi- 
scher  Zusland  die  Oberhand  gewinnt.  Statt  des  gewohnlichen  Se- 
cretionsproduktes  der  Schleimhaul , oder  zugleich  mit  demselben, 
vermag  daher  auch  ein  nicht  geringer  Theil  vom  Plasma  desBlutes, 
als  Exsudat  auf  diese  Membran  auszutrelen.  Dieses  Exsudat  ent- 
hiilt  nun  aber  tuberkulose  Malerie,  zwar  nicht  im  isolirlen  Zu- 
stande,  sondern  in  mannigfacher  Verbindung  mit  albuminosen  und 
mit  fibrinosen  Bestandlheilen  des  Blutes  (wie  dieses  schon  vielfach. 


29G 


Bemerkungcn  zur  Lungenschwindsucht. 

zur  Spraeho  gebrachl  worden  ist).  Dass  es  bei  solchem  Exsuda- 
tionsprozesse  mcht  an  der  Bildung  von  Eilerkbrperchen  fehlen 
kdnne,  ist  einleuchtend.  Nicht  selten  iindet  man  in  den  entzUnde- 
ten  Bronchien  tuberkulOser  Lungen  Erosionen  und  selbst  tiefere 
GeschwUre.  Die  in  diesen  Kaniilen  oft  in  sehr  grosser  Menge  an- 
gehiiufle  Exsudalmasse  ist  den  wiihrend  des  Lebens  ausgeworfe- 
nen  Stoflen  eben  so  ahnlich,  als  sie  sich  von  derri  Inhalte  der  <mos- 
sen  Gavernen  in  der  Mehrzald  der  Fade  ganz  verschieden  verhalt. 

Haufig  werden  einzelne  Bronchien  erweilert  gefunden. 

Bekannllich  erfolgt  der  tuberkulose  Auswurf  in  den  meisten 
Fallen  am  Beichlichsten  in  den  Morgenstunden.  Es  entspricht  die- 
ser  Um stand  der  michtlichen  Verstarkung  des  Fiebers,  indem  da- 
durch  auch  Steigerung  der  Hyperamie  bedingt  wird,  die  wiederum 
Vermehrung  des  Exsudales  zur  Folge  haben  muss.  — Was  von  den 
sogenannten  Lungenfontanellen  erzahltwird,  beruht  zum  erossen 
Theil  auf  irrigen  Vorstellungen,  und  soli  spiiter  noch  berUhrl  wer- 
den. Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  man  dabei  nicht  etwa  der 
Vorstellung  sich  hingeben  darf,  als  bediirfe  die  enorme  Caverne, 
die  in  den  Lungen  vorhanden  sein  kann  , je  eines  halben  Jabres 
Oder  einer  noch  langernZeit,  um  sich  gehorig  zu  fullen ; worauf 
dann  mehrere  Wochen  erforderlich  seien , damit  sie  sich  ihres  In- 
haltes  durch  Auswurf  wieder  enlledigen  konne. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass,  namentlich  in  der  letz- 
ten  Periode  der  Krankheit,  bisweilen  al)er  auch  in  einer  frUhern 
Zeit,  rechl  bedeutende,  selbst  unmittelbar  lebensgefabrliche , ca- 
vernose  Blutungen  eintreten  konnen  , die  in  Folge  der  geschwiiri- 
gen  Perforation  eines  grossern  Blutgefasses  innerhalb  der  Caverne 
entstehen.  Ist  die  letztere  mil  Blut  uberfUllt,  so  dringt  dasselbe 
bei  fortdauernder  Blutung,  in  machligem  Strome  in  den  Bronchial- 
apparat.  Es  vermag  hierentweder  unmittelbar  den  Erstickungstod 
zu  bewirken  , oder  es  erfolgt,  unter  Erstickungszufallen , ein  hef- 
tigei  Blutstuiz , der  enlweder  unmittelbar  tbdlet,  oder,  nach  eini— 
gen  Tagen  zurllckkehrend , dem  Leben  des  erschopften  Patienten 
ein  Ende  niacht.  Selten  wird  eine  solche  Pneumorrhagie , sei  es 
unmittelbar  oder  mittelbar,  nicht  zur  Todesursache. 

Einen  sehr  charakteristischen  Fall  der  Art  beobachtete  ich  im 
Marz  1852.  DerKranke,  A.  L.  ein  Mann  von  55  Jahren,  hatte 
schon  seit  Jahren  an  den  Symptomen  der  Schwindsucht  gelitten, 
die  bisher  von  sehr  lenlescirendem  Verlauf  gewesen,  und  erst  seit 
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einigen  Monaten  in  ein  aculeres  Stadium  tlbergetreten  war.  Der 
Auswurf  hot  die  Eigenschaften  der  gewdhnlichen  luberkulosen 
Sputa  dar.  Seit  etwa  acht  Tagen,  wo  das  Fieber  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hatte .,  zu  Zeiten  auch  empfindliche , stechende 
Schmcrzen  in  der  obern  Gegend  des  Thorax  auf  der  rechten  Seite 
geklagt  worden  waren,  schien  ein  qualender,  trockener  Husten 
immer  mehr  vorwaltend  werden  zu  wollen.  Am  13.Marz,  Abends, 
fand  ick  den  Patienlen  iiusserst  beklommen  und  beangstigt.  Er 
hatte  vor  einer  Slunde  wohl  einen  Tassenkopf  voll  Blut  ausgewor- 
,fen,  und  fuhr  fort  blulige  Massen  auszuhusten.  Mil  UngestUm  ver- 
^langte  er,  auf  den  Nachtstuhl  gebracht  zu  werden  , und  wies  jede 
andere  Art  der  Hiilfsleislung  von  sich.  Kaum  war  dieses  gesche- 
hen,  so  stUrzte,  wahrend  desDriingens  zur  Ausleerung,  das  Blut  in 
vollem  Stromeyaus  Mund  undNase,  der  Patient  brach  zusammen 
und  war  in  wenigen  Augenblicken  eine  Leiche  geworden. 

Bei  der  am  folgenden  Nachmittage  vorgenommenen  Untersu- 
ii  chung  fand  sich,  dass  nicht  allein  der  grossere  Theil  der  Bronchien, 
c vorzUglich  auf  der  rechten  Seite,  sondern  selbst  die  Luftrohre  und 
' der  Kehlkopf , viel  geronnenes  Blut  enthiellen.  Der  rechte  obere 
r Lungenlappen  bildele  den  Silz  einer  mannsfauslgrossen,  mil  theils 
geronnenem,  theils  flllssigein  Blute  angefullten  Ilohle,  dessen  Her— 
ikunft  aus  dem  f LI r diesen  Lobus  beslimmten  Hauptasle  der  Lun- 
genarterie  sich  nachweisen  liess.  Unmittelbar  nach  seinem  Ein- 
tritte  in  die  Lunge,  an  derjenigen  Stelle,  wo  er  den  ersten  grossern 
Zweig  abgab,  war  er  durch  ein  Geschwtlr  geoffnet,  dessen  langster 
Durchmesser  \ Linie  betrug. 

Der  Zustand  , in  welchem  sich  die  Bronchialschleimhaut  zu 
befinden  pflegt,  beweisl  iibrigens  deutlich , dass  die  in  manchen 

I Fallen  ab  und  zu  vorkommenden  bluligen  Sputa  in  der  letzlen 
Lebensperiode,  ihren  Blulgehalt  hauptsachlich  der  CapillariUil  der 
Bronchialarterien  zu  verdanken  haben. 

Die  Percussion  zeigt  in  vielen  Fallen  lange  Zeit  gar  keine 
Veriinderung  an.  Dieses  gilt  nicht  allein  von  der  Gegenwart  disse- 
minirter  Granulalionen,  sondern  es  konnen  auch  in  nicht  geringer 
Anzahl  isolirte,  nicht  zu  umfangliche  Tuberkel  in  das  Gewebe  der 
obern  Lungenlappen,  nahe  der  Spitze,  eingebellel  sein  , ohne  dass 
die  Percussion  ein  bestimmtes  Resultat  giebt.  Sind  die  Tuberkel 
weit  aus  einander  gestreut,  oder  licgen  dieselben  hinler  einer  dik— 
ken  Schicht  von  gesunder  Lungensubstanz , so  wird  es  beinahe 

• 
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unmoglich,  cine  Din'erenz  der  Resonanz  auf  beiden  Seiten  bemerk- 
bar  zu  machen.  Befinden  sicli  viele  kleine  Infiltrate  in  der  Lun- 
genspitze  und  in  deren  Nachbarschaft,  die  insgesammt  durch 
gesundes  Gewebe  von  einander  gelrennl  sind  , so  kann  der  Per— 
cussionsschall  auf  der  entsprcchenden  Seile  (zuvorderst  in  der 
Acromial-  oder  in  der  Infraclaviculargegend)  sehr  entschieden  hell 
und  kurz  werden. 

Unter  diesen  Umstiinden  wird  ein  grosseres  Luftquanlum  in 
die  Zellen  der  noch  frei  gebliebenen  Lungeninseln  gedriingt,  deren 
Zusammenbang  iiberall  durch  zwischenliegende  Infiltrate  unter- 
brochen  wird.  Wird  nun  die  in  den  Bliischen  dieser  Inseln  ent- 
haltene  Luft  durch  die  Percussion  in  Schwingungen  verselzt , so 
brechen  sich  diese  Schwingungen  an  den  vorhandenen  Tuberkeln. 
Die  Sache  verhalt  sich  mithin  eben  so,  als  ob  mehrere  sehr  kleine, 
neben  einander  liegende  luflhallige  Raume  in  Schwingungen  ver- 
setzt  worden  waren.  Daher  kann  der  Schall  nicht  voll,  sondern  er 
muss  hell  sein.  Bei  derGegenwart  von  zahlreichen  Tuberkeln  wird 
ferner  die  helle  Resonanz  zugleich  kurz  oder  klappend  sein.  i\ur 
an  denjenigen Stellen,  wo  zusammenhangende  grossere,  durch  Ab- 
lagerungen  nicht  unterbrochene  Strecken  von  gesundem  Lungen- 
gewebe  vorhanden  sind,  kann  der  helle  Schall  zugleich  etwas  ge- 
dehnt  oder  nachhaltiger  werden. 

Man  hat  nicht  sellen  Gelegenheit,  bei  beginnender  Phthisis  zu 
linden,  dass  die  Resonanz  an  einzelnen,  neben  einander  liegenden 
Stellen  der  Infraclaviculargegend  , eigenthUmliche , dem  normalen 
Zustande  nicht  enlsprechende  Verschiedenheiten  darbietet.  Lm 
sich  davon  zu  uberzeugen,  wird  der  als  Plessimeter  dienende  Fin- 
ger, der  flach  auf  dem  Brustkorbe  aufliegen  und  mit  seiner  Spitze 
slets  den  untern  Rand  des  SchlUsselbeines  berilhren  muss,  von 
dem  einen  Ende  dieses  Knochens  bis  zu  dem  andern,  und  eben  so 
rUckwiirts,  in  derWeise  fortgefllhrt,  dass  keineStelle  Ubrig  bleibe, 
die  nicht  percutirl  worden  ist.  Nach  meinen  Erfahrungen  giebt 
die  nach  dieser  Methode  zu  ermillelnde,  oft  allerdings  nur  geringe 
DilTerenz  in  dcr  Resonanz  beider  Seiten,  ein  sehr  sicheres  Krite- 
rium  ab,  um  luberkulose  Ablagerungen  zu  erkennen.  Die  Ursache 
dieser  DilTerenz  ist  so  eben  erliiulert  worden. 

In  dem  Verhaltnisse  als  die  Infiltration  an  Umfang  gewinnt, 
so  dass  die  frei  gebliebenen  Lungeninseln  kleiner  und  mehr  aus 
einander  gerUckt  werden,  verliert  sich  die  helle  Resonanz,  um 
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dem  matten  oder  gedampften  Percussionsschalle  allmalig  Platz  zu 
machen.  Ware  endlich  gar  kein  lufthaltiges  Gevvebe  mehr  vorhan- 
den,  so  mllsste  allerdings  die  Resonanz  zuletzt  vollig  leer  werden. 
Theoretisch  klingt  das  ganz  folgerecht,  aber  der  Erfahrung  zufolge 
stelll  sich  ein  anderes  Verbaltniss  heraus.  Ich  wUsste  keinen  ein- 
zigen  Fall  anzufilhren,  wo  ich  im  weiten  Umfange  diese  vollkom- 
men  leere  Resonanz  entdeckt  hatte.  In  alien  Fallen,  die  spater  zur 
anatomischen  Untersuchung  gelangten,  wurden  grossere  oder  klei- 
nere,  oft  sehr  zahlreiche , neslerweise  zusammengebaufte  Caver- 
nen , nicht  selten  auch  emphysematisch  verhnderte  Strecken  auf- 
gefunden. 

Diesen  Erfunden  gemass  konnte  denn  auch  bei  den  Kranken 
der  leere  Schall  selten  in  einem  bedeulendern  Umfange  conslatirt 
werden.  Wo  es  aber  der  Fall  war,  entsprach  die  Region  des  ver- 
breiteten  leeren  Schalles  viel  haufiger  dem  milteln  und  den  untern, 
als  den  betreffenden  obern  happen ; denn  die  letztern  waren  in 
der  Regel  durch  Cavernen  vielfach  ausgehohlt,  wogegen  in  den 
erstern  oft  ausgedehnte  tuberkulos-pneumonische  Infiltrationen, 
bei  fehlender  oder  verhaltnissmassig  geringer  Cavernenbildung, 
sich  vorl’anden.  Beinahe  eben  so  haufig  konnte  der  namliche  Ge- 
gensatz  zwischen  der  obern  und  der  unlern  Parlhie  der  obern  Lobi 
nachgewiesen  werden. 

Nachdem  die  Bildung  von  Cavernen  begonnen  hat,  konnen 
die^erhaltnisse  so  verschiedenartig  gestallet  sein,  dass  die  Ergeb- 
nisse  der  Percussion  demgernass  sehr  verschieden  ausfallen  miis- 
sen.  Wenn  sich,  nahe  der  Oberflache,  mehrere  kleine,  mit  Bron- 
chialasten  in  Yerbindung  stehende  Cavernen  befinden , so  verhalt 
sich  die  Quantitiit  der  in  diesen  Riiumen,  durch  die  Percussion  in 
Schwingung  versetzlen  Luft  zu  dem  umgebenden  infiltrirtem  Ge- 
wcbe  so  gering,  dass  man  nach  aufmerksamer  und  wiederholter 
Untersuchung  doch  nur  von  der  Gegenwart  eines  matten  oder  ge- 
dampften , und  zugleich  gedehnlern  Percussionsschalles  (die  soge- 
uannie  tympanitische  Diimpfung)  sich  zu  uberzeugen  vermag.  In 
fast  unmerklichen , nach  der  Starke,  mit  welcher  die  Percussion 
vollzogen  wird,  oft  sehr  von  einander  verschiedenen  Abstufungen, 
kann  die  so  eben  beschriebene  Modification  allmalig,  durch  die  hel- 
lere  und  zugleich  gedehnle  oder  nachhaltige  Resonanz  verdrangt 
werden,  die  unter  andern  Umstanden  vom  Anfange  an  statt  jener 
zugegen  sein  kann. 
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Wen n vide,  von  der  Oberfliiche  niclil  zu  entfernl  liegende 
kleinere  und  grosserc , unter  einanejer  und  mil  den  Luftwegen,  j 
wold  auch  mil  einer  grOssern , in  der  Tiefe  liegenden  Ilolde  ver-  » 
bundene  Cavernen  vorlianden  sind  , so  wird  man  nicht  scllen  in 
der  UnterschlUsselbein-,  der  Axillar-,  der  Ober-  oder  Unterschul- 
tcrblallgegend,.die  so  eben  namhaft  gemachle  Resonanz  enldecken. 
Auch  eine  grosse , in  der  Tiefe  der  Lungen  befindliche  Caverne,  j 
die  niclil  von  einer  zu  rniichligen  Schichl  von  relalivgesunder  Sub- 
slanz  llberlagert  ist,  vermag  bei  starker  Percussion  eine  ahnliche  - 
Resonanz  zu  vermitteln. 

Alle  diese  Bestimmungen  besilzen  indessen  nur  eine  approxi- 
mative Beweiskraft.  Ich  habe  mich  ofter  Qberzeugt,  dass  kleinere, 
der  Oberflache  ziemli-eh  naheliegende  Cavernen  durch  die  Percus- 
sion beim  Leben  schlechterdings  nicht  ermittell  werden  konnten. 

Es  ist  dieses  namentlich  dann  der  Fall , wenn  das  umgebende  Ge- 
webe  noch  wenig  verandert  ist.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  . 
den  hier  beschriebenen  ganz  ahnliche  Abweichungen  der  Resonanz,  j: 
bei  beginnenden  serosen  , seros-sanguinolenten  und  seros— jjlasli— 
schen  Infiltrationen  des  Lungengewebes  vorkommen  konnen , und 
. dass  dieselben  bei  verschiedenen  Graden  des  EmpJiysemes  nach- 
weisbar  sind.  Durch  die  genauste  Vergleichung  der  Resonanz  in 
der  nachslen  Umgebung,  und  durch  sorgfallige  Auscultation,  vermag : 11 
die  Diagnose  oft  eine  festere  Basis  zu  erreichen.  Aber  in  vielen  i 
Fallen  bleibt  dieselbe  liber  diese  speziellen  Verhaltnisse  in  forl- 
dauernder  Ungewisshe.it. 

Wenn  eine  sehr  grosse  Caverne  an  irgend  einer  Stelle  von  P 
einer,  hochstens  1 % bis  2 Linien  dicken,  mehr  oder  weniger  infil- 
trirten  Schicht  von  Lungengewebe  bedeckt  wird,  und  wenn  an 
der  ntimlichen  Stelle  beide  Pleura  blatter  innig  mil  einander  ver- 
wachsen  sind,  so  giebt  die  Percussion  daselbst  (zurnal  wenn  die 
Caverne  wenig  oder  keine  Fliissigkeit  entlnilt)  den  vollen  und  ee-  f 
dehnten  , den  nachsummenden  , daher  ebenfalls  tympanilischen 
Schall.  Derselbe  lasst  immer  auf  das  Vorhandensein  einer  selir 
umfanglichen  Ilolde  schliessen.  Bisweilen  kommt  es.vor,  dass  ein 
solcher  weiler  Raum  auf  mehreren  , von  einander  entlegenen  und 
selbst  gegenuberliegenden  Punkten , z.  B.  vorn  und  auch  hinlen, 
mit  dem  Bruslkorbe  verwachsen  ist.  Die  Percussion  giebt  dann  an 
diesen  verschiedenen  Stellen  ein  nahezu  Ubereinstimmendes  Re-  ! 
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sultai,  das,  namentlich  durch  die  Auscultation  unterstiltzt,  zu  einer 
| fast  Uberzeugenden  Diagnose  zu  flihren  vermag. 

1st  in  einem  solchen  Falle  der  grossere  Theil  des  obern  Lobus 
mil  den  Brustwandungen'verwachsen,  und  wird  die  in  demselben 
befindliche  miichtige  Caverne,  an  verschiedenen  Slellen,  durcli  noch 
dllnnere  Scbicbten  von  Lungensubslanz , oder  bauplsachlich  nur 
i noch  durcli  die  Lungenpleura,  von  der  mit  der  letztern  verwachse- 
nen  Rippenpleura  abgegrenzt,  so  kann  die  voile  Resonanz  zugleich 
einen  metallischen  Klang  erhalten  (klingender  Schall).  Ich  habe 
^nicbt  gefunden  , dass  die  Gegeiiwart  von  vieler  Fliissigkeit  in  der 
Caverne,  oder  deren  Verbindung  mil  andern  IJohlen  durch  gewun- 
dene  oder  buchtige  Giinge,  von  Einfluss  auf  die  Hervorrufung  die- 
ses Phanomens  ist,  sondern  es  sind  die  Schwingungen  von  fast 
freigelegten  Stellen  eines  Segmentes  des  glockenartig  gewdlblen 
Brustkorbes,  welche  der  Resonanz  den  metallischen  Cbarakter 
verleihen.  \\ enn  sehr  viele  kleine,  theilweise  verbundene  Caver- 
nen  vorhanden  sind , so  kann  auch  der  helle  tympanitische  Schall 
etwas  Metallisches  annehmen. 

- Ist  dagegen  eine  grossere,  wandslandige,  mithin  dilnnwan- 
dige  und  sehr  nahe  der  Oberflache  gelegene  Caverne  zugegen , die 
eme  sehr  unebene,  mit  VorsprUngen  versehene  Oberflache  besitzt, 
so  erinnert  die  Resonanz  nicht  sellen  an  den  zerbrocbenen  Topf’ 
oder  sic  wird  zum  klirrenden  Schall;  indem  die  Schallwellen  an 
1 Jt'non  Unebenheiten  sich  brechen , mannigfach  zerstreut  und  theil— 
vveise  wieder  zuriickgeworfen  werden. 

Die  Auscultation  giebt  in  sehr  vielen  Fallen  wichtige  Er- 
gSnzungen  fill-  die  richlige  Beurtheilung  der  Ergebnisse  der  Per- 
cussion an  die  Hand,  versagt  aber  auch  sehr  hautig  die  von  ihr  er- 
warteten  Aufklarungen.  Dieses  darf  bei  einer  Krankheit  nicht 
uberraschen,  deren  Einfluss  auf  die  Functions  und  auf  die  Dauer 
es  Lebens  keinesweges  mit  den  anatomiscben  Yeranderungen, 

>e  man  in  den  Lungen  antriflft,  gleichen  Schritt  halt,  und  die 
erdiess  nicht  sellen  in  Gegenden  der  Lungen,  welche  der  au- 

Z“en  Untersuchun8  wenig  zuganglich  sind,  ungeahnete 
. i aC]hl,Sungen  bereits  langst  herbeigefuhrt  hat.  Urn  so  wich- 
siti  ^ Uner^ssbcber  ist  es , dass  man  bei  der  Untersuchung 
* nicht  auf  die  vordern  Brustgegenden  beschranke;  indem  ge- 
tie  Auscultation  vorzugsweise , bei  der  Exploration  der  bin- 
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oft  die  entschei- 


tern  Brustwand  , otler  auch  der  Axillargegend 
dendsten  Aufschlllsse  giebt. 

Zu  einer  Zeil,  wo  die  Resultale  der  Percussion  noch  sehr 
unsicher  zu  scin  pflegen , findet  oft  schon  cine  Ungleicbheit  des  I 
Zellenathmens  auf  beiden  Brustseiten  slatt.  Um  sicb  davon  zu 
llberzeugen , ist  die  wiederholte  vergleichende  Untersucliung  der  « 
gleichnamigen  Regionen,  z.  B.  der  Infraclaviculargegend  auf  beiden  ; 
Seiten  nothwendig.  Findet  die  Anomalie  wirklich  stall,  so  stellt 
sich  heraus , dass  das  vesiculare  Athmen  auf  der  kranken  Seite 
schwacher  gehdrt  wil'd  als  auf  der  verhallnissmassig  gesunden 
Seite.  Es  wird  milhin  eine  geringere  Menge  von  Luft  von  der  be- 
treffenden  Lungenparthie  aufgenornmen.  Dieses  kann  aber  seinen 
Grund  nur  in  der  Gegenwart  von  Tuberkeln  haben , durch  welche 
eine  sehr  bedeutende  Anzahl  von  Lungenblaschen  comprimirt  und 
oblitterirt  worden  ist.  Bei  sorgfaltiger  Prilfung  zeigen  sich  hUufig- 
auf  einer  und  der  namlichen  Seite  ahnliche,  zum  Theil  unmittelbar 
an  einander  grenzende  Differenzen  der  vesicularen  Respiration. 

In  vielen  Fallen  geht  verscharftes  oder  rauhes  Zellenathmen 
der  so  eben  beschriebenen  ungleichen  Respiration  lange  Zeit  vor— h 
aus.  Man  beobachtet  indessen  nicht  seiten  Falle,  wo  auf  beiden 
Seiten  verscharftes,  nur  der  Starke  nach  ungleiches  Athmen  slatt-  j 
findet.  Die  verscharfte  Respiration  kann  wesentlich  nur  in  den 
namlichen  Verhaltnissen  begrUndet  sein  , deren  bereits  bei  der 
Beschreibung  der  Pneumonic  gedacht  worden  ist.  Daher  hat  man  . 
zuniichstan  Hyperamie  zu  denken  ; auf  welche  uberdiess  der  belle 
und  kurze Percussionsschall  weist,  den  gewohnlich  dieobere  Brust- 
gegend  (vorzllglich  die  Acromial-  und  die  Infraclavicularregion  dei 
einen  Seite)  gleichzeitig  wahrnehmen  lasst.  I 

Die  Hyperamie  braucht  gar  nicht  bedeutend  zu  sein,  und  sic 
verweilt  um  so  leichter  innerhalb  massiger  Grenzen,  als  sie  von« 


keiner  mechanischen  Slauung  des  Blutes  abhangt.  ^Venn  dahei  I 


ein  Patient  in  dieser  Periode  stirbt,  so  kann  die  Iljpeiamie,  ak 
solche , in  der  Leiche  wieder  spurlos  verschwunden  sein.  Da  je 
doch  die  in  Rede  stehende  Congestion  in  der  eingelretenen  Er- 
schwerung  (nicht  Unterbrechung)  des  Stoffwechsels  ihren  Grunc 
hat,  und  zu  Exsudationen  Gelegenheil  giebt,  so  wird  vermehrte 
AnhUufung  der  Intercellular-  oder  Gewebefltlssigkeit  nicht  lange 
ausbleiben.  Den  betrefifenden  Lungenlheil  findet  man  unler  sol 
chen  Umstttnden  auffallend  durchfeuchlet  und  zugleich  selu  lufH 
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haltia,  daher  turgescirend.  Die  Wande  der  kleinsten  Bronchien 
sind  in  grossere  Spannung  versetzt  worden , und  indem  die  Luft 
durch  diese  KanaJe  stromt , wird  die  sUirkere  Friction  zur  Ursache 
der  verscharflcn  Respiration. 

Gewohnlicb  beobachlet  inan  bei  dem  ndmlichen  Individuum 
eine  oftere  Steigerung  dieses  Symptoines , und  aus  den  Ubrigen 
Erscheinungen  ergiebt  sich  dann  , dass  der  congestive  Zusland  in 
den  Lungen  eine  Zunahme  erhalten  hat.  DafUr  sprechen  die  Be- 
scldeunigung  des  Herz-  und  des  Pulsschlages , die  nicht  seltenen 
Stiche  in  der  Brust,  aufsteigende  Ilitze,  Unruhe  u.dgl.  in.  lUiutig 
zeigen  sich  dann  auch  blutige  Sputa.  Fast  niernals  wird  das  ver- 
scbarfte  Athmen  so  ausgebildet,  wie  bei  der  beginnenden  Pneumo- 
nie.  Selten  weicht  es  dem  Rhonchus  crepitans.  Indessen  vernimmt 
man  denselben  nicht  selten  bei  hefligen  pneumonischen  Zufallen 
im  Verlaufe  der  Phthisis,  so  wie  auch  bisweilen  im  Verlaufe  der 
aculen  Miliartuberkulose ; doch  dann  gewohnlicb  in  andern  Ge- 
genden,  oder  wohl  auch  fast  Uber  einer  halben  Brustseite. 

Wenn  nicht  eher,  so  beginnt  reichlichere  Exsudation  aus  den 
Capillaren  der  Schleimhaut,  sobald  die  Oblilteration  der  Pulmo- 
nalcapillaren  in  den  benachbarten  tuberkulosen  Infiltrationen  ra- 
schere  Fortschritle  macht.  Auch  die  Schmelzung  oder  Erweicliung 
benachbarter  Tuberkel,  so  wie  die  schnelle  Ausbildung  eines  sehr 
hohen  Grades  von  allgemeiner  Uvperamie  der  Lungen  (uie  bei  den 
verschiedenen  Arten  und  Abslufungen  der  aculen  Phthisis),  kann 
zu  einer  zunehmenden  Fllllung  der  Uaargefasse  der  Bronchien,  und 
zu  vermehrler  Absonderung  ihrer  Schleimrnernbran  die  Veranlas- 
sung  werden.  Man  vermag  daher  sehr  oft  ein,  zuerst  auf  gewisse 
Regionen  der  Lunsen  mit  Hartnackickeit  beschriinkt  bleibendes, 
in  kleinern  Bronchialasten  gebildetes  Schleimrasseln  zu  constati- 
ren,  welches  eine  nicht  geringe  diagnoslische  Wichtigkeit  besilzt. 

Ein,  Monate  lang,  in  der  Acronaialgegend  , Uberhaupt  in  der, 
der  Lungenspitze  entsprechenden  Region , wie  eingewurzelt  fesl- 
haftender  Katarrh,  lasst  beinahe  mit  Sicherheit  auf  vorgeschriltene 
Tuberkulose  in  jenem  Lungenlheile  schliessen.  Ich  sah  eineri  sol- 
chen  Kranken , bei  welchem  innerhalb  des  Zeilraurnes  von  flinf 
Monalen,  dreimal  allgemeiner  fieberhafter  Katarrh  zur  Ausbildung 
gelangt  war,  den  der  Patient  durch  seine  hhcbst  unregelmassige 
Lebensweise  sich  zugezogen  hatle.  Schon  vor  dem  ersten  Anfalle 
hatte  ich,  mehrere  Wochen  lang,  den  in  der  Jinken  Lungenspitze 
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fixirten  Katarrh  conslatirt.  lndem  der  allgemeine  Katarrh  beseiligt 
wurde,  erhielt  sicli  jene  localisirte  Affection  durchaus  unveranderl. 
Naph  dein  drilten  Anfalle,  der  besonders  lieflig  und  angrcifentT  ge- 
wesen  war,  blieb  aucli  ein  auf  die  rechte  Lungeospitze  sicli  be-, 
schrilnkender  Katarrh  zurUck.  Der  ganze  Zustand  nahm  aber  jelzt 
einen  veriinderten  Character  an  , und  verlief  bald,  und  bis  zurn 
Tode,  in  der  Form  der  galoppirenden  Sclnvindsuclit. 

Da  dieser  Katarrh,  der  aus  einer  tuberkulosen  Wurzel  stammt, 
gewUhnlich  liingereZeit  auf  die  zartern  Bronchien  der  Lungenspilze 
beschriinkt  bleibl,  und  da  die  Secretionsprodukte , die  in  ihnen 
sich  anhaufen,  meist  nur  zu  gewissen  Zeiten  des Tages  in  die  Luft- 
rohre  gelangen,  um  durch  den  Kehlkopf  ausgeworfen  zu  werden, 
so  ist  das  in  der  Gegend  der  Lungenspilze  zu  horende  Schleim- 
rasseln  oft  ziemlich  fein.  so  dass  ihm  wohl  auch  nicht  allein  der 
Name  eines  Rlionchus  mucosus  ertheilt,  sondern  auch  die  Benen- 
nung  eines  Rhonchus  subcrepitans  von  Einigen  gegeben  worden  ist. 

Bekanntlich  gehort  die  Spitzenpleuritis  zu  den  allergewohn- 
lichsten  Ereignissen  im  Verlaufe  der  Phthisis.  Selten  wird  die 
Leiche  eines  Phthisikers  untersucht,  bei  der  man  sich  nicht  zu 
Uberzeugen  vermochte  , dass  der  Ausgangspunkt  der  schwarligen, 
oft  ganz  unlosbaren  Verwachsungen  zwischen  beiden  Pleurablat-j 
tern,  an  der  Lungenspilze  sich  befindel.  Jedermann  weiss,  wie  oft 
man  genothigt  wird,  nach  vergeblichen  Anslrengungen,  ein  Stuck 
Lungensubstanz  zurUckzulassen  und  preiszugeben.  Ich  brauche 
nicht  da  ran  zu  erinnern , dass  haufig  bei  den  fruchllosen  BemU- 
hungen,  die. Lunge  aus  ihren  Banden  auszuschalen , eine  unge- 
heure  wandstiindige  Caverne  einreisst  und  ihren  jauchigten  Inhalt 
ergiessl. 

Die  Symplome  der  umschriebenen  Pleuritis,  welche  die  Ur- 
sache  aller  dieser  Verwickelungcn  ist,  konnen  sich  mehremal  wie- 
derholen  und  sind  nicht  imrner  leichl  zu  deuten.  Sticlie  in  der 
obern  Halfle  der  betretfenden  Brusthalfte  vermogen  hochstcns  Ver- 
dacht  zu  erregen ,-  wenn  sie  auch  von  Sleigerung  des  Fiebers  he— 
gleitet  sein  solllen.  Auffallend  ist  es,  dass  die  tuberkulose Pleuritis 
ein  so  vorwallend  gerinnbares  Exsudat  liefert,  so  dass  das  llUssig- 
bleibende  Exsudat  (namenllich  bei  der  Spitzenpleuritis)  gar  nicht 
in  Betracht  kommt.  Diese  grosse  Gerinnbarkeil  ist  nun  Uberhaupt 
der  tuberkulhsen  Malcrie  eigen , daher  ganz  besonders  auch  dein 
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tubcrkulos-fibrindsen  Exsudate,  das  jetzt  zur  pleuritischen  Schwar- 
tenbildung  verwendet  wird. 

Wenn  man  der  weiten  Ausbreitung  sich  erinnert,  welche  das 
grosse,  unter  der  Lungenpleura  ausgebreilete , aus  Haargefassen 
der  Pulmonal-  und  der  Bronchialarterien  zusammengesetzte  Ca- 
i pillar— Netz  besitzt,  so  wird  es  wahrscheinlich  , dass  die  tuberku- 
Idse  Pleurilis  nicht  von  derRippen-,  sondern  von  der  Lungen- 
pleura  ihren  Ausgang  nimmt.  Dafiir  dlirfte  ferner  die  nicht  sellen 
vorkommende  Beschrankung  dieser  Pleurilis  auf  die  Lungenspitze, 
so  wie  ihre  bisweilen  wahrzunehmende  schroffe  Begrenzung  spre- 
chen.  Denn  ich  vermochte  mich  einigemal  deutlich  zu  iiberzeugen, 

I dass  die  luberkulose  Pleuritis  so  weit  sich  erstreckt  hatle,  als  das 
Lungengewebe  bis  in  die  Nahe  der  Oberfliiche,  oder  bis  zu  dieser 
selbst,  mit  luberkulosen  Infillraten  erfllllt  war.  Stellt  man  sich 
ein  solches  Infiltrat  in  noch  flUssigem  Zustande  vor,  so  wtlrde  das- 
selbe  . fast  unmittelbar  nach  erfolgter  Transsudation  durch  die 
Lungenpleura,  in  den  Zustand  von  Erslarrung  verfallen  mUssen. — 
Daruber  bedarf  es  keiner  Bemerkung,  dass  im  Verlaufe  der  Phthisis 
auch  zu  einer  ursprllnglich  einfachen,  von  der  Rippenpleura  aus- 
gehenden  Pleurilis  vielfache  Gelegenheit  sich  darbietet,  die,  wenn 
sie  auch  einen  luberkulosen  Anstrich  annehmen  soil te,  doch  burner 
von  der  tuberkulosen  Pleuritis  genugsam  verschieden  sich  verhal- 
( ten  wird. 

Die  physikalischen  Iliilfsmitlel  vermogen  selten  zur  Erkennt— 

1 niss  einer  tuberkulosen  Pleuritis  beizutragen.  Pleurilisches  Reiben 
j gehoi  l gewiss  zu  den  sehr  vorllbergehenden  Ereignissen,  wenn  es 
Uberhaupt  vorkommt.  Ich  glaube  dasselbe  nur  einmal  in  der  Regio 
i scapular  is  infraspinata  fur  kurze  Zeit  gehort  zu  ha  ben.  Der  unge- 
] wohnlich  leere  Percussionsschall  in  der  ganzen  Scapular-  und 

J Axillargegend  lasst  auf  die  grosse  Dicke  der  pleuritischen  Schwar- 
i ten  schliessen. 

Von  einigem  Gewichte  ist  das  in  zwei  Absalzen  erfolgende 
^ horbare  Einathmen  , die  sogenannte  saccadirte  Inspiration  (/.  in- 
■ tercisa) . Gewolmlich  wird  der  erste  Inspiralionszug  als  das  star- 
' kere  und  anhaltendere  Frictionsgeriiusch  vernommen  , worauf  der 
zweite , nach  ktlizesler  Pause  unmittelbar  sich  anschliessende, 
sanfter  und  kUrzer  zu  sein  pflegt.  Da  die  saccadirte  Inspiration 
n.cht  uberall , sondern  nur  in  denjenigen  Gegenden  des  Thorax 
gehort  wird  , wo  auch  noch  andere  Umstande  die  Gegenwart  von 
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Tuberkeln  mehr  als  wahrscheinlich  machcn,  sokann  dieBedingung 
derselbcn  nicht  im  Kehlkopfe  enthalten  sein.  Auch  besilzt  die 
Laryngeal-  undTrachbalrespiralion  niemals  (es  mtlsste  denn  beirn 
hdchsten  Zustande  von  Schwiiche  sein)  den  saccadirten  Charakler. 
Das  Phlinomen  kann  daher  aucli  nicht  consonirend  gebildet  wer- 
den,  sondern  dasselbe  scheinl  eher  in  den  feinsten  Bronchialroh- 
ren,  nalie  dem  Abgange  der  Bronchiolen,  seinen  Grund  zu  lialien. 

Wenn  man  sich  indessen  vorstellt,  dass  ein  grOsseres  luber- 
kuloses  Infillrat  gerade  an  derStelle  sich  befindel,  wo  ein  ansehn- 
licherBronchialast  in  zweiAeste  sich  spaltet,  so  wird  cs  allerdings 
geschehen  konnen,  dass  wahrend  des  Zusammenfallens  des  Lun- 
gengewebes  irn  Acte  derExspiration,  der  betreffendeBronchialast, 
durch  gerade  darauf  hinwirkende  Yorlagerung  desTuberkels,  vol- 
lig  comprimirt  und  der  Lufl  unzugiinglich  gemacht  werde.  Erfolgt 
nun  das  Einathmen,  so  wird  das  Einstromen  derLuft  in  den  corn- 
primirten  Ast  zunachst  sehr  erschwert.  lndem  aber  die  Lunge 
dem  Zustande  der  hochsten  Ausdehnung  sich  annahert,  andern 
sich  auch  die  Lagerungsverhaltnisse  desTuberkels.  Der Bronchial- 
kanal  wird  frei,  und  die  noch  tlbrige,  in  den  grossern  Bronchien 
enthaltene  Luft  sturzt  sich  mit  Ungestum  in  diese  verhaltnissmiis- 
sig  leere  Rdhre  hinein,  um  bis  in  deren  feinste  Yeriistel ungen  sich 
zu  verbreiten.  Das  saccadirte  Einathmen  ist  haufig  mit.der  ver- 
scheirften  Respiration  verbunden.  Bisweilen  hort  man  es  nur  beim 
tiefern  Einathmen.  In  der  spatern  Periode  verliert  es  sich  ganz, 
oder  wird  durch  starke  Rasselgerausche  verdrangt. 

Die  Verlangerung  des  Exspirationsgerausches  ist  ebenfalls  ein 
nicht  unwichtiges  Zeichen  fiir  die  Gegenwart  von  tuberkulosen 
Infiltrationen  im  Lungengewebe.  Da  es  jedocli  das  Zusamrpentref- 
fen  von  besondern  Umstiinden  erfordert,  um  deutlich  horbar  zu 
werden,  und  da  diese  Umstande  keinesweges  in  alien  Fallen  in  der 
erforderlichen  Weise  vereinigt  sind,  so  wird  dieses  Symptom  oft 
genug  vermisst.  Nicht  ganz  selten  wird  es  mil  dem  bronchialen 
oder  tubaren  Athmen  verwechselt;  was  um  so  raehr  zu  entschul-  . 
digen  ist,  als  es  sclir  haufig  demselben  vorausgeht,  und  auch  un- 
mittelbar  in  dasselbe  iiberzugehen,  gleichsam  in  die  bronchiale 
Respiration  sich  fortzusetzen  vermag;  denn  oft  genug  vernimmt 
man  bei  der  Unlersuchung  von  Phthisikern,  neben  einer  noch  ve- 
siculiircn  Inspiration,  schon  ein  deutlich  bronchialesExspirations- 
gerausch.  DerZusammenhang  dieser  verschiedenen Erscheinungett 
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wire!  sicli  deutlicher  ergeben,  nachdem  wir  einen  Blick  auf  die 
Bedingungen  des  verhingerten  Exspirationsgerausches  gerichtet 
ij  haben  vverden. 

Wenn  man  sich  vorstellt,  dass  ein  Stiick  der  Lunge  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  in filtrirt,  oder  auch  von  Tuberkeln  durch- 
• setzt  ist,  so  vvird  dasselbe  bei  den  Exspirationsacten  minder  voll- 
stlindig  zusammenzufallen  vermogen,  als  gesundes  oder  als  im  Zu- 
k stande  grdsserer  Integritat  sich  befindendes  Lungengewebe.  Indem 
; die  gesunde  Lungensubstanz  bei  der  Exspiration  collabirt,  so  ent- 
| weicht  der  grossercTheil  der  in  den  Lungen  enthaltcnen  Luft  sanft 
und  durchaus  gleichformig  aus  den  Bronchien.  Das  Exspirations- 
gerausch  des  Zellenathmens  ist  von  viel  kurzerer  Dauer  als  die 
Exspirationsbewegung,  weil  die  Luft  aus  den  durch  den  Inspira- 
tionsact  erweiterten  kleinsten  Bronchien,  indem  diese  collabiren, 
fast  augenblicklich  in  die  grossern  Bronchien  tlbertritt.  Es  muss 
dieses  Verhaltniss  sich  andern,  wenn  dem  freien  Austreten  oder 
Entweichen  der  abzugebenden  Luft  aus  irgend  einem  Abschnitte 
der  Lungen  Hindernisse  entgegenwirken. 

Ein  solches  Hinderniss  ist  aber  gegeben,  wenn  in  derjenigen 
Lungenstrecke,  deren  ErschlafFung  nur  unvollkommen  erfolgt,  ein 
kleiner  Bronchialast  verlauft,  dessen  noch  kleinere  Zweige  in  re— 
lativ  gesunder  Lungensubstanz  enthalten  sind.  In  dem  Verhaltnisse 
namlich,  als  das  den  Bronchialast  umgebende  Gewebe  starker  in— 
filtrirt  ist,  wird  auch  der  Bronchialkanal  durch  den  zunehmenden 
Druck  mehr  verengt.  Er  vermag  daher  nur  eine  geringe  Quantitht 
von  Luft  aufzunehmen,  und  dadurch  muss  die  Entleerung  der 
; noch  kleinern  Bronchien  erschwert  werden,  deren  Luft  durch 
] den  gtossern  Kanal  hindurchgehen  soli.  Da  nun  aber  dasjenige 
( Lungenstiick,  in  welchem  die  kleinern,  mit  jenem  grossern  Bron— 
i chialasle  in  Yerbindung  stehenden  Bronchien  sich  befinden,  in  der 
| namlichen  Proportion  fortfahren  wird  zusammenzufallen,  in  wel— 

^ cher  der  Gesammtdruck  der  aus  seinen  Bronchialkanalen  austre— 
i tenden  Luft,  dem  Gegendrucke  iiberlegen  bleibt,  den  die  in  dem 
giossern  Bronchialkanale  enthaltene  Luftsaule  austibt,  so  wird  das 
> in  den  weitern  Kanal  eintrelende  Luftquantum  (das  zu  ihm  sich 
eben  so  verhalt  als  wenn  es  in  ihn  hinein  gepresst  wtirde),  indem 
1 es  die  in  ihm  bereits  enthaltene  Luft  vor  sich  hertreibt,  eine  hor— 
bare  Friction  ausiiben.  Diese  halte  ich  fiir  den  wahren  Grund  des 
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vorldngerten  Exspirationsgerliusches,  welches  bisweilen  so  pro- 
trahirt  werden  kann,  dass  cs  mil  der  Exspiralionsbewegung  eirie 
fast  gleiche  Dauer  erreicht. 

Es  wird  nun  auch  begreiflich,  warum  das  verbingerte  Exspi- 
rationsgerausch verhaltnissmassig  sclten  den  rein  vesicularen  Cha- 
rakter  hat,  dagegen  so  leichl  zum  bronchialen  Alhmen  hintlberi 
neigt.  Daher  die  so  oft  vorkommende  Bestirnmung  von  noch  vesi- 
cularer  Inspiration  mit  bronchialer  Exspiralion,  — eine  Form  des 
horbaren  Athmens,  die,  aus  leicht  begreiflichen  Grunden  (sobald 
namlich  das  betreffende  Lungengewebe  mit  geronnenen  Infiltratea 
in  grosser  Ausdehnung  erfullt  warden  ist),  in  sehrvielen  Fallen,  der 
achten  bronchialen  oder  tubaren  Respiration  in  der  That  voraus- 
gelit.  Das  Exspirationsgerausch  wird  oft  langere  Zeil  nur  wie  ein 
sanftes  Blasen  oder  leises Ilauchen  vernommen.  Eskonnen  Wochen 
vergehen,  bevor  dasselbe  deutlicher  wird.  Auch  hort  man  es  an- 
fangs  keinesweges  bei  jedem  Exspiralionszuge,  indem  die  Starke 
und  die  Ilaufigkeit  der  Respiration  und-  manche  andere  Verhalt- 
nisse  bier  von  grossem  Einflusse  sind.  Allmalig  wird  das  protra- 
hirte  Exspirationsgerausch  immer  ausgebildeter,  und  indem  auch 
das  Inspirationsgerausch  bronchial  zu  werden  beginnt,  so  hat  die 
consonirende  Inspiration  ihre  Ausbildung  erhalten. 

Da  das  einfach  protrahirte  Exspirationsgerausch  so  haufig 
durch  das  Lungenemphysem  veranlasst  wird,  so  siehl  man  ein, 
dass  das  Umschlossensein  grosserer  Bronchien  von  verdichtetem 
Lungengewebe,  nicht  als  dessen  Bedingung  betracbtet  werden 
kann.  Dasselbe  wtlrde  lediglich  consonirendcs  Athmen  zur  Folge 
haben. 

Ist  das  Lungengewebe  in  grosserm  Umfange  von  tuberkulo- 
sen  Massen  infiltrirt  worden,  oder  hat  sich  weitverbreitete  tuber- 
kulos-pneumonische  Induration  gebildet,  so  gelangen  die  Bedin- 
gungen  fur  die  wirkliche  bronchiale  oder  tuba  re  Respiration  zur 
Geltung.  Dieselbe  kommt  genau  auf  die  namliehe  AVeise  und  nach 
denselben  Gesetzen  zu  Stande  wie  sie  im  Yerlaufe  der  Pneumonie 
entsteht.  Ich  verweisc  daher  auf  das  in  jencm  Kapitel  Gesagle. 

Die  so  weit  verbreitele  Verdichtung  des  Lungengewebes  in 
den  obern  Lungenlappen  bei  der  Phthisis  hat  aber  nicht  allein  die 
consonirende  Respiration  zur  Folge,  sondern  sie  giebt  auch  zu  an- 
dern  consonirenden  Erschcinungen  Yeranlassung,  die  von  dia- 
gnostischer  Wichtigkeit  werden  konnen.  Hierhcr  gehort  der  Ilerz- 
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Schlag  Die  Ilerz tone  kdnnen  durch  das  verdichteteLungenge^  ebe 
so  gut  geleitet  werden,  dass  man  sie,  bei  ansehnlicher  Infiltration, 
in  der  Infraclaviculargegend  beinahe  eben  so  deutlich  und  ebenso 
laut  vernimmt,  als  ob  man  in  der  Herzgegend  selbst  auscultirte. 
Bisweilen  wird  unter  diesen  Verhaltnissen  die  ureter  dcm  Schliis- 
selbeine  verlaufende  Arterici  subclavia  so  comprimirt,  dass  man, 
auch  bei  der  vorsichtigsten  Application  des  Stethoskopes,  ein  mit 
dem  Herzschlage  synch roniscbes  Blasen  vernimmt. 

Am  Seltenslen  dilrften  diejenigen  Fiille  vorkommen,  wo  keine 
Art  von  respiratorischem  Gerausch  bei  Phlhisikern  gelidit  ^ird, 
denn  wenn  auch  das  vesiculare  Athmen  aus  dem  erkranklen 
Lungentheile  ganz  verschwunden  sein  sollte,  so  wlirde  man  doch 
entweder  bronchiale,  oder  caverndse  Respiration  zu  horen  vermo- 
gendsein;  da  selten,  oder  niemals  die  tuberkulosen  Infiltrate  im 
Stande  sein  werden  die  grossern  Broncliialkanale  vollig  zu  com- 
primiren. 

Dass  das  reclit.  ausgebildete  caverndse  Athmen  von  der  tuba- 
ren  oder  bronchialen  Respiration  auf  das  Deutlichste  unterschie- 
dcn  werden  kann,  ist  eben  so  wahr,  als  dass  es  nur  in  den  scl- 
tensten  Fallen  denjenigen  Grad  von  Ausbildung  erreicht,  urn  den 
Eindruck  des  tiefen,  bisweilen  zugleich  klingenden  oder  metalli- 
schen  Sausens  hervorzurufen.  Auch  ist  nur  unter  diesen  Umslan— 
den  der  caverndse  Husten  recht  ausgebildet.  Dagegen  hdrt  man  in 
sehr  vielen  Fallen  die  Consonanz  der  Stimme  deutlich  cavernos, 
wenn  die  Ubrigen  cavernosen  Symptome  nur  wenig  ausgebildet 
sind.  Die  caverndse  Stimme  (die  Pectoriloquie,  statt  deren  man 
richliger.  von  einer  Antrophonie  oder  Stethophonie  reden  wtirde) 
ist  bei  einiger  Entwickelung  so  charakteristisch,  dass  es  mir  un- 
begreiflich  ist,  wie  man  versucht  sein  konnte,  dieselbe  mit  der 
gewdhnlichen  Bronchophonie  zu  identificiren. 

Alle  diese  cavernosen,  und  die  nicht  selten  mit  ihnen  ver- 
bundenen  amphorischen  Symptome  sind  so  bekannt,  dass  ich  nicht 
laneer  bei  denselben  verweilen  werde.  Ich  will  nur  bemerken, 
dass  lediglich  bei  derGegenwart  einer  sehr  umfangreichen,  wand- 
stiindigen,  mit  sehr  diinnen  Wandungen  versehenen  Caverne,  be- 
sonders  wenn  dieselbe  mit  der  vordern  Brustwand,  in  derGegend 
des  2.  bis  3.  Intercostalraumes  verwachsen  ist,  das  siclitbare  Ca- 
vernenathmen  wahrzunehmen  ist.  Wahrend  des  lnspirationsactes 
zeigt  sich  namlich  ein  schwaches  Ilervordrangen  der  Integumente 
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zvvischen  denRippen,  liings  dor,  dor  Caverne  entsprcchendcn  Flii- 
che,  wornuf  ein  etwns  deutlicheres  Einziehen  dor  Integumente 
wiihrend  des  Exspirationsneles  nachfolgt.  Bei  barton,  wonn  auch 
dtlnnen  Wandungen  ktJnnen  diosc  Ereignisse  nicht  staltfinden. 
Daher  die  gross^  Sellonheit  des  PhSnomenes. 

Wo  eine  grossc,  nicht  zu  dickwandige  Caverne  in  dor  Niihe 
dor  vordorn  Brustwand  sich  befindet,  zeigt  sich  oft  die  gruben- 
formige  Einsenkung  dor  Integumente,  oberhalb  und  unterhalb  des 
Schliisselbeines  sehr  cbarakteristisch.  Indem  der  Bruslkorb  dern 
zusammensinkenden  Lungenlobus  sich  accomodirt,  so  kann  diese 
flache  Senkung  nicht  bios  an  den  obern  Intercostalriiumen,  sondern 
nicht  selton  auch  an  den  obern  Rippen  selbst  erkannt  werden. 
Durch  wiederholte  Beobachtungen  babe  ich  mich  Uberzeugl,  dass 
auch  durch  Versckrumpfung  der  Lungenspitze,  und  durch  einen, 
den  Luftwechsel  vollig  ausschliessenden  Grad  von  Infdtration  des 
obern  Lobus , zu  einem  ahnlichen,  wenn  auch  geringern  Einsinken 
der  obern  Thoraxwand  auf  der  entspreckenden  Seite  dieGelegen- 
lieit  gegeben  werden  kann.  Zeigt  sich  bedeutehde  Vertiefung  der 
Jugulargrube,  zugleich  mit  winkelartigem  Vorsprunge  der.Verbin- 
dungsleiste  von  Griff  und  Korper  des  Brustbeines  (in  Folge  vom 
Zuriicksinken  des  letztern),  so  ist  in  der  Regel  auf  einen  hohen 
Grad  von  tuberkuloser  Degeneration  in  beiden  Lungenspitzen  zu 
schliessen. 

Die  Spirometrie  ist  von  geringern  Werthe  fiir  die  Diagnose 
der  Phthisis.  Sie  vvird  nichtsdestoweniger  in  der  hiesigen  Klinik 
nicht  allein  bei  Phthisikern,  sondern  iiberhaupt  bei  Brustkranken, 
sowie  auch  bei  manchen  andern  Patienten  in  Anvvendung.gezogen, 
bei  denen  es  darauf  ankommt,  approximativ  die  Athmungscapaci- 
t jit  der  Lungen  kennen  zu  lernen.  In  der  fruhsten Periode  dersich 
entwickelnden  Phthisis  vermag  das  Spirometer  koine  entsekeiden- 
den  Aufschlusse  zu  geben.  Ich  habe  ofler  gefunden,  dass  manchfl 
Indivrduen,  bei  denen  nicht  allein  Ilusten  und  Auswurf,  sondern 
auch  die  Ergelmisse  der  Percussion  und  der  Auscultation  keinen 
Zvvcifcl  uher  die,  bereils  in  dem  einen  oder  andern  Lungentheile 
begonnene  tuberkulose  Ablagerung  aufkommen  liessen,  eine  Ath- 
mungscapacitiit  darboten,  die  eher  dem  vollkommenen  Normalzu- 
stande  der  Lungen  angemessen  gewesen  ware.  Ich  sail  in  einem 
solchen  Fade  liber  3500,  in  einem  andern  nahezu  1000  C.  C.  baft 
durch  einen  intensive!!  und  protrahirten  Exspirationsstoss  ausge- 
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:j  athmet  vverden.  Beide  Kranke  waren  junge,  noch  wenig  abgema- 
i gerte  und  noch  ziemlich  muskelkraftige  Manner  von  ansehnlicher 
Korpergrosse. 

Dagegen  findet  man  sehr  haufig,  dass  schwachliche,  kunimer- 
lich  ernahrte  und  anamische  Personen,  die  sicli  selbst  noch  gar 
nicht  fiir  wirklich  krank  halten,  bei  denen  wenigstens  eine  sorg- 
falliize  Untersuclning  kein  Lungenleiden  zu  constatiren  \ermag, 
kaum  die  Ilalfte  desjenigen  Luftquantums  durch  den  starksten 
Exspirationsstoss  aus  ihrenLungen  zu  fordern  im  Stande  sind,  das 
man  vorauszusetzen  berechtigt  zu  sein  schien.  Dieses  Eigebniss 
hatte  daher  nicht  seinen  Grund  in  der  Reduction  des  zum  Athmen 
geeignetenLungengewebcs,  die  gar  nicht  stattfand,  sondern  es  musste 
lediglich  auf  den  geringen  Grad  von  korperlicher  Kraft  zuriick— 
geftihrt  werden,  in  Folge  dessen  alle  tlber  das  gewohnliche  Maass 
hinausgehende  Anforderungen  bios  zu  geringen  Leistungen  fiihren 
konnten.  Sind  bei  einem  Phthisiker  sehr  umfangreiche  tuberkulose 
Infiltrationen  in  den  Lungen  bereits  erfolgt,  so  kann  allerdings  die 
Athmungscapacitat  bis  zu  1800,  ja  wie  ich  einmal  sah,  bis  zu 
1500  C.  C.  sinken.  Wer  will  aber  in  solchen  Fallen  entscheiden, 
welcher  Antheil  an  dieser  Abnahme,  der  tuberkulosen  Affection, 
welcher  dagegen  der  schon  stattfindenden  Abnahme  der  Muskel- 
kraft  zuzuschreiben  ist?  Wobei  ich  des  nicht  sellen  theilweise 
vorhandcnen  Emphysemes,  oder  der  temporaren  Fiillung  grosscrer 
Bronchialiisle  mil  Auswurfsstoffen  gar  nicht  besonders  gedenken 
) will. 

Immerhin  will  ich  zugeben,  dass  alien  diesen  Schwierigkeiten 
zum  Trotze,  die  Spirometrie  in  der  Phthisis  incipiens , wenigstens 
in  manchen  Fallen,  zur  Vervollstiindigung  die  Diagnose  beitragen 
kann.  Ganz  anders  verhalt  es  sich  in  der  forlgeschrittenen  Krank- 
heit,  den  erschopften,  von  llusten  gequalten  Patienten  gegeniiber. 
Die  Spirometrie  musste  hier  nur  wie  ein  unntitzes  und  quiilendes 
Experiment  bezeichnet  werden. 

Bei  den  mancherlei  Veranderungen  im  Bau  des  Thorax,  die 
durch  die  Gegenwart  der  Tuberkelablagerungen  in  den  Lungen 
veranlasst  werden  konnen,  brauche  ich  nicht  zu  verweilen  ; in- 
dein gerade  diese  Yerhaltnisse,  denen  ich  weniger  Aufmcrksam- 
keit  geschenkt  habe,  in  mehreren  MonograrjDhieen-  sehr  ausfuhrlich 
erortert  und  erliiutert  werden.  Im  Allgemeinen  kann  man  darauf 
schliessen,  dass  an  alien  denjenigen  Stellen,  wo  der  Thorax  sehr 
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abgeflacht,  Oder  selbsl  eingesunken  ist,  das  Lungengewebe  durch 
Cavernenbildung  oder  Schrurapfung  Defecte  erlitlen  hat,  wogegen 
solche  Slellen,  an  denen  die  normale  Wdlbung  sich  erhalten  hat 
oclor  eine  mehr  als  gewohnlich  vorspringende  Wdlbung  sichtbar 
wird,  auf  Eraphysem,  oder  aul'  die  Yergrdsserung  von  Bauchorga- 
nen,  besonders  auf  die  Anschwcllung  der  Leber,  schliessen  lassen. 
Bei  vorgertlckten  Phthisikern  vermisst  man  selten  beim  Aufrecht- 
stehen  die  vorwUrts  tibergebeugte  Haltuug  des  Korpers;  denn  das 
Rdckgrat  bildct  einen  starkern,  nach  hinten  gerichteten  Bogen, 
so  dass  beiderseits  der  innere  Rand  des  Schulterblattes  von  den 
vorspringenden  Dornfortsatzen  entfernter  zu  scin  scheint,  wogegen 
die  Arme,  wegen  ihrer  etwas  mehr  nach  vorn  und  unlen  gene^g- 
len  Gelcnkflachen,  bisweilen  verliingert  zu  sein  scheinen.  Bei  ei- 
nem  sehr  liohen  Grade  der  Krankheit  nimmt  man  nicht  selten  den 
cylindrisch-paralytischen  Thorax  wahr,  indem  der  im  Breiten-, 
nicht  selten  auch  im  Tiefendurchmesser  schmiiler  gewordene  Brust- 
korb,  so  weite  Intercostalrhume  erhalten  hat,  dass  die  kurzen 
Rippen  des  erschlafften  Behalters  beinahe  die  Darmbeine  er- 
reichen. 

Ungemein  oft  befindet  sich  bei  Phthisikern  die  Schleim- 
h a u t , w e 1 c h e den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre  a u s — 
kleidet,  in  einem  sehr  pathologischen  Zustande.  Durch  die  Un- 
tersuchung  der  Leichen  gelangt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
olt  auch  in  solchen  Fallen,  wo  wiihrencl  des  Lebens  keine  Erschei— 
nungen  darauf  schliessen  lassen  mochten,  die  genannten  Theile 
doch  pathologisch  sehr  verandert  sein  konnen.  Man  tlbersieht  da- 
bei  freilich  olt  ein  sehr  wesentliches  Symptom,  das  nach  meiner 
Ueberzeugung  nur  als  Kehlkopfsymptom  aufgefasst  werden  kann. 
Ich  meine  den,  der  Empfindung  der  Kranken  nach  so  entschieden 
von  der  Gegend  des  Kehlkopfes  ausgehenden,  wenigstens  immer 
vorzugsweise  daselbst  concentrirtenHustenreiz.  Indem  man  aber, 
einer,  wie  man  glaubte  cxacten  Localpathologie  sich  ganz  hinge- 
bend,  die  pathologische  Betrachtung  der  Lungen  mhglichst  von 
derjenigen  ihres  Yorhofes  (denn  so  vcrhalten  sich  Kehlkopf  und 
Luftrohre  zu  diesen  Organen)  zu  trennen  sich  bemtihte,  so  ge- 
langte  man  endlich  dahin , die  functionelle  Verbindung  zwischen 
Lungen  und  Kehlkopf,  und  die  vielfach  regulirende  Einwirkung, 
welche  beide  Theile  auf  einandcr  austlben,  gewissermaassen  zu 
ignorircn. 
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Bei  Phthisikern,  die  vielen  und  hefligen  Hustenanfiillen  unter- 
worfen  waren,  habe  ich  in  derllegel,  baldmehr  bald  minder  zahlrei- 

!che,oberflachlicheGeschwiirchen  derSchleimhaut  desKehlkopfes  und 
der  Luflrohre  gefunden.  Solche  Krankewaren  entweder  garnicht, 

Ioder  nur  vombergehend  heiser  gewesen;  aber  ilire  Stimme  hatte 
immer  durch  Rauhigkeit  und  zugleich  durch  grosseSchwache  sich 
ausgezeichnet ; auch  ausser  der  Zeit  des  Hustens  wurde  von  den 
meisten  dieser  Personen  eine  fremdartige  Einpfmdung  im  liaise 
geklagt,  welche  Einige  mit  gelindem  Brennen,  Andere  mit  ober- 
flacMichem  Wundsein  verglichen. 

In  mehreren  Fallen  waren  die  Laryngealsyrnptome  viel  aus- 
gebildeter : Waren  die  Kranken.vollkommen  und  anhallend  hei- 
ser, halten  sie,  bis  auf  ein  rauhes  Lispeln,  die  Stimme  verloren, 
hatte  der  Husten  jenen  charakteristischen , ich  mochle  sagen 
i croupartig  gequetschten  Ton,  so  wurde  man  sellen  •getauscht,  wenn 
man  auf  bedeutendere  Alterationen  im  Larynx  schloss.  Sehr  oft 
| beklagten  diese  Individuen  sich  ab  und  zu  iiber  einen  stechenden 
Schmerz,  der  einer  beslimmten  Stelle  des  Kehlkopfes  zu  entspre- 
chen  schien ; auch  traten  gern  asthmatische,  zugleich  mit  Slran- 
gulationsempfindung  verbundene  Paroxysmen,  selbsl  in  der  Nacht 
i ein,  wahrend  welcherdielnspirationsziige  nur  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit  durchgefilhrl  werden  konnten  ; die  krampfhaften  Ilusten- 
anfalle  wurden  besonders  auch  durch  den  Deglutilionsact  rege 
gcmacht,  und  das  sogenannte  Verschlucken  kam  in  zwei  Fallen 
lhiufig  vor.  In  solchen  Fallen  fanden  sich  entweder*  Infiltrationen 
und  Erosionen  der  Stimmritzenbander,  wohl  auch  tiefere,  mit 
Substanzverlust  verbundene  Ulcerationen  am  Rande  der  Epiglot- 
i tis,  oder  tiefe,  unterwiildte  Geschwure  vorztiglich  in  der  Gegend, 
i wo  die  StimmMnder  an  die  Giesskannenknorpel  befestigt  sind, 
i oder  in  den  Taschen,  welche  durch  die  Schleimhautfalten  zwischen 
den  obern  und  den  untern  Stimmhandern  gebildet  werden.  Diese 
in  die  Tiefe  dringenden  Geschwure  werden  bisweilen  zur  Ursache 
von  ansehnlichen  Zerstorungen  der  Giesskannen-  wie  des  Ring- 
knorpels. 

Es  ist  behauptet  worden,  class  die  Erosionen  und  Ulceralio— 
nen  der  Laryngeal-  und  Trachealschleimhaut , die  so  haufig  im 
Verlaufe  der  tuberkulosen  Lungensucht  gebildet  werden,  durch 
I die  stele  Einwirkung  der  tuberkulosen  Sputa  auf  diese  Membran 
hcrvorgebraclit  werden  sollen.  Ich  kann  dieser  Ansicht  nicht  bei- 
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pflichtcn.  Denn  wiihrend  ties  grhssten  Theiles  der  Dauer  der 
Krankheit  besilzen  diese  Sputa  gar  niclit  die  reizenden  oderschar- 
fen  Eigenschaften,  die  man  vorauszusetzen  scheint.  Sic  sind  we- 
der  jauchig,  noch  auch  bestehen  sic  aus  unvermengler,  erweichter 
Tuberkelmaterie,  sondern  sie  verhallen  sicli  wie  die  Sputa,  die  man 
niclit  selten  auch  in  dcrjenigcn  chronischen  Bronchitis  beobachtet, 
welche  von  jeder  tuberkulOsen  Complication  frei  geblieben  ist. 

Yielmehr  halte  ich  dafUr,  dass  die  Schleimhaut  desKehlkopfes 
bci  Phthisikern  aus  detn  Grunde  erkrankt,  weil  vom  Anfange  an 
die  Lebensbedingungen  dieses  Organes,  und  auch  der  Luftrohre, 
da  sie  integrirende  Bestandtheile  des  Respirationsapparales  sind, 

eine  Einbusse  erleiden.  Unter  diesen  Umstanden  concentrirt  sich 

• 

die  Afficirbarkeit  der  Nerven  des  gesammten  Apparatus  auf  den 
Kehlkopf.  Daher  die  empfindliche  Reizung  dieses  sehr  sensibeln 
Organes,  und  die  lniufigen  spastischen  Zusammenziehungen  seiner 
iiusserst  reizbaren,  cjuergestreiflen  Muskelfasern.  Aber  niclit  allein 
durch  das  liiiufige  Husten  wird  die  normale  Innervation  desKehl- 
kopfes erschwert,  sondern  auch  jeder  langere  Gebrauch  der  Stini- 
% me  wirkt  jetzt  herabstimmend  auf  die  Lebensenergie  dieses  Organes. 

Indem  die  sensibeln  Nerven  desKehlkopfes  den  in  ihnen  haf- 
tenden  pathologischen  Eindrucken  immer  weniger  sich  zu  entzie- 
hen  vermogen,  so  muss  ganz  nothwendig  der  Sloffwechsel  in  die- 
sem  Organe  erschwert  werden.  Dadurch  wird  aber  gerade  der- 
jenige  Zusland  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  her- 
beigefiihrt,  cion  man  in  den  Leichen  von  Phthisikern  ofter  antriITt. 
Die  Schleimhaut  sclbst  zeigt  sich  niimlich,  wenn  auch  nur  slellen- 
weise.  mit  injicirten  Haargefassen  versehen,  wird  hin  und  wieder 
von  einem  schleimig-zahen  Exsudate  tiberzogen,  ist  ferner  aufge- 
lockerl,  bielet  niclit  ganz  selten  auch  angeschwollenc.  daher  vor- 
springende  Schleimbalge,  oberflachliche GeschwUre,  und  Infiltrate 
imsubmucosen  Gewebedar.  Aeusserst selten  findet  man  auf,  in,  oder 
zwischen  den  Geweben  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  tuber- 
kulose  Materie  abgelagert.  Der  Grund  diescr  Inmunititt  diirfte  da- 
rin  enthalten  sein,  dass  durch  die  llaargcfiisse  dieser  Theile  kein 
Blut  kreisl,  welches  dem  kleinen  Kreislaufe  angehort.  Die  Bedeu- 
tung  dieses  Blutes  filr  dieBildung  von  tuberkulosen  Exsudalen  ist; 
wie  ich  bereits  zu  zeigen  versucht  habe,  eine  ganz  enlschieden 
vorwaltende. 

Die  Fiebererscheinungen  im  Verlaufe  der  Phthisis  ver- 
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dienen  die  grosste  Aufmerksamkeit ; denn  es  lasst  sich  aus  ihnen 
nicht  allein  das  Fortschreiten  der  Gesammtkrankheit  am  Genaue- 
sten  ermessen,  sondern  sie'  werfen  auch  einiges  Licht  auf  die  Pa- 
thogenic derselben:  DieErhohung  derTemperalur  ist  in  derersten 
Zeit  nicht  sehr  bedeutend.  Das  Fieber  aussert  sich  mimlich  zuerst 
, nur  anfallsweise,  so  dass  es  tiiglich  2,  allmalig4,  selbst  G Stunden 
dauert,  unci  behalt  oft  Wochen  und  selbst  Monate  lang  einen  so 
milden  Anstrich,  dass  die  Kranken  wenig  durch  dasselbe  belastigt 
werden.  Wahrend  dieser  Anfalle  erreicht  cbe  Temperatur  selten 
: mehr  als  30,5°  bis  31°  R*..  Unter  gilnstigen  Yerhaltnissen  khnnen 
die  Fiebersymptome  fiir  kiirzere  oder  liingere  Zeit  wieder  ganz 
verschwinden,  oder  bis  fast  zur  Unscheinbarkeit  abgeschwhcht 
i werden. 

Wenn  aber  endlich  das  hektische  oder  colliquative  Fieber 
vollig  ausgebildet  ist,  so  steigt  doch  die  Temperatur  selten  liber 
32,5°  R.  Diese  hobe  ZifTer  wird  aber  dann  nicht  stetig  wahrge- 
; noinmen,  sondern  sie  entspricht  nur  der  starksten  taglichen  Stci- 
gerung  dcs  Fiebers.  Gewohnlich  zeigen  sich  die  ersten  Andeutun- 
gen  des  Fiebers  in  den  Nachrnittags-  oder  Abendstunden.  Nicht 
selten  kommt  es  jedoch  vor,  dass  schon  fruhzeitig  zu  der  nachmit- 
tagigen  Febricula,  ein  starkerer  Fieberanfall  sich  hinzugesellt,  der 
erst  gegen  die  Nacht  hin,  nach  einigen  fast  fieberfreien  Stunden, 
seinen  Anfang  nimmt. 

Das  nachmittiigige  Fiebern  darf  nicht  mit  dem  Einlritte  des 
Chylus  in  die  Blutmasse  inVerbindung  gebracht werden.  Ich  hatte 
Gelegenheit  dasselbe  sehr  ausgebildet  bei  einem  jlingern  Kranken 
wahrzunehmen , der  an  einem  hartnackigen  Gastrointestinalka- 
tarrh  litt,  in  Folge  dessen  sein  Appetil  seit  mehr  als  ftinf  Wochen 
ausnehmend  gei'ing  war.  Nichtsdestoweniger  war  das  phthisische 
Fieber  bereits  seit  drei  Wochen  im  Anzuge.  Der  Anfall  begann 
gegen  3,  endigte  gegen  6 Uhr.  Etwa  cine  Stunde  nach  der  Been- 
digung  desselben  nahm  dieses  Individuum  die  reichlichste  Tages- 
mahlzeit  ein,  indem  beinahe  nur  um  diese  Zeit  einiger  Appetit . vor— 
lianden  war.  Gleichwohl  wurden  erst  in  einer  viel  spatern  Pe- 
riode  die  Nachte  durch  Fiebersymptome  getrilbt. 

Sehr  ahnlich  vcrhielt  es  sich  mit  einem  jungen  Miidchen.  das 
vor  der  Entwickelung  der  Phthisis,  und  zwar  schon  seit  einigen 
Jahren,  an  heftigen  hysterischen  Zufallen  gelitten  hatte.  Auch  in 
diesem  Falle  war  der  Appetit  gering,  und  an  einzelnen  Tagen 
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wurde  die  Einnahme  von  Nahrungsmitteln  durch  stllrmisches  Er- 
brechen  ganz  unmOglich  gemaclit.  Aber  die  Kranke  inochtc  Spei- 
sen  genossen  haben,  oder  nicht,  so  slellte  sich  docli  an  jedem 
Tage,  mit  gleicher  Regelmassigkeit  zwischen  4 und  5 Uhr,  ein 
Fieberanfall  ein. 

Die  Erhdhung  der  Temperatur  kann  keinen  andern  Grund 
haben,  als  die  Beschleunigung  des  Verbrauches  der  Gewebesub- 
stanz,  deren Entstehungsvveisebereils  besprochen  worden  ist. Daher 
kann  dieselbe  bei  einiger  Steigerung  der  staltfindenden  Ernah- 
rungsanomalie  nicht  ausbleibcn,  so  dass*  das  hektische  Fiebcr  als 
der  kaum  zu  vennissende  Begleiter  der  Phthisis  betrachtet  werden 
muss.  In  die  Gewebesubslanz  werden  zum  Theil  Stoffe  Uberee- 
fuhrt,  vvelche  noch  gar  nicht  den  dazu  erforderlichen  Grad  von 
organischer  Reife  erhallen  haben.  Aus  diesem  Grunde  wird,  wie 
ich  zu  zeigen  versucht  habe,  zuerstein  besehleunigter  Sloffwechsel 
nothwendig  gemaclit.  Es  werden  im  Ueberschusse  Bestandtheile  des 
bisher  Festen  theils  an  die  intercellulare  Flussigkeit,  theils  unrait- 
telliar  an  das  Blut  zuriickgegeben,  welche  die  Befahigung  zur  pro- 
gressiven  Metamorphose  verloren  haben,  und  der  regressiven  Me- 
tamorphose verfallen  sind.  Daher  werden  diese  Bestandtheile  der 
zersetzenden  Einwirkung  des,  von  dem  arteridsen  Blute  herbeige- 
fuhrten  Sauerstoffgases  in  hoherm  Grade  zugiinglich  sein.  Demzu- 
folge  wird  Kohlenstoff  in  gesteigerter  Proportion  von  ihnen  abge- 
geben  werden.  Bei  der  gewohnlichen  Temperatur  des  Blutes  ver- 
mag  jedoch  der  Sauerstoff  weder  mit  dem  Wasser-  noch  mit  dem 
Stickstofie  eine  chemische  Verbindung  einzugehen,  wold  aber  mit 
dem  Kohlensloffe  (so  weit  derselbe  locker  gebunden  ist)  zu  Koh- 
lensiiure  sich  zu  vereinigen.  Indem  dieses  geschieht,  wird  aber 
die  Temperatur  des  Blutes  erhoht,  und  zugleich  nimmt  das  venose 
Blut  eine  dunklere  Farbe  an. 

Der  Sauerstoff,  den  das  arterihse  Blut  abgiebt,  soliald  es  in 
den  HaargefSssen  angelangt  ist,  wird  im  normalen  Zustande  nur 
theilweise  zur  Bildung  von  Koldensiiure  verwcndet,  indem  ein  an- 
dercr  Theil  desselben  in  die  Gewebesubslanz  tlbergeht,  die  in  der 
Neubildung  begriffen  ist,  um  deren  Consolidirung  undFixirung  zu 
vermitteln.  Gegenwiirtig  hat  sich  dieses  Verhaltniss  geiindert : Der 
Sauerstoff  (in det  kcin  zum  Uebergange  in  Gewebesubslanz  gceig- 
netcs  Material  vor.  Daher  vermag  er  sich  nur  mit  dem  ihm  zu- 
giinglichen  Kohlensloffe  eincs,  der  regressiven  Metamorphose  ver- 
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fallenen  Materiales  zu  Kohlensaure  zu  verbinden,  und  wirkt  jetzt 
9 lediglich  liisend  und  trennend. 

Indem  dieses  geschieht,  dauern  die  Secretions-  oder  Exsu- 
dationsacte  aus  den  Haargefassen  ununterbrochen  fort.  Das  auf 
diese  Weise  gelieferte  Plasma  schliesst  zwar  auch  tuberkulose  Ma- 
terie,  oder  doch  ein  imRtickschreiten  begriffenes  Albumen  in  sicli. 
Dieser  pathologisclie  Bestandtkeil  ist  jedoch  im  Plasma  in  viel  ge- 
ringerer  Quantitat  enthalten  als  in  der  intercellularen  FlUssigkeit, 
in  welche  die,  den  namlichen  Bestandtheil  hauptsachlich  enlhal- 
tende,  verbrauchte  Gewebesubstanz  zunachst  ilbergeht.  Da  nun 
dieser  Bestandtheil  nur  dann,  ,wenn  er  im  Ueberschusse  vorhan- 
den  ist,  aus  der  innigen  Verbindung  mit  dem  in  organischer  Ent- 
wickelung  noch  fortschreitenden  Eiweissstoffe  herauszutreten,  da- 
her  auch  eine  gesonderte  chemische  Bestimmbarkeit  darzubieten 
beginnt,  so  wird  es  leicht  begreiflich,  dass  der  verstarkten  Koh- 
lensaurebildung auch  wieder  ein  Ziel  gesetzt  werden  kann. 

Wenn  namlich  in  den  aus  den  Capillaren  exsudirenden  Fliis- 
sigkeiten  das  progressive  Albumen  dem  regressiven  Albumen  so 
sehr  an  Mdnge  tlberlegen  wird,  dass  es  noch  einen  weitern  Antheil 
dieses  letztern  in  sicli  aufzunehmen  und  chemisch  zu  binden  ver- 
mag,  so  muss  nach  einiger  Zeit  nothwendig  das  normale  Verhalt- 
niss  der  Beschaflenheit  des  Plasmas  in  der  in  tercel  luliiren  Flussig- 
keit  dieOberhancl  erhalten.  Dieses  wird  um  so  gewisser  geschehen, 
als  der  eigentliche  Stotfwechsel  suspenclirt  bleibt,  so  lange  die 
verstarkte  Kohlensaurebildung  fortdauert.  Die  feste  Gewebesub- 
stanz erleidet  zwar  stelig  einen  Abzug,  indem  das  Verbrauchte  in 
die  intercellulare  FlUssigkeit  wieder  ilbergeht,  aber  es  fehlt  der 
Ersatz,  indem  der  dazu  erforderliche  Sauerstoff  nicht  disponibel 
ist.  Das^um  Ersatze  bestimmte  Material  hiiuft  sich  vielmehr  an, 
und  kann  um  so  eher  vor  der  Summe  des  regressiven  Albumens 
entschieden  die  Oberhand  erhalten,  als  ein  Theil  des  Verbrauch- 
ten  aus  Faserstoff  besteht. 

Sobald  dieser  Moment  wirklich  eingetreten  ist,  so  erreicht  die 
verstarkte  Kohlensaurebildung  ihr  Ende,  die  Temperatur  nahert 
sich  wieder  ihrem  gewohnlichen  Mittel  an  und  der Fieberanfall  hat 
aufgehort.  Damit  sind  aber  auch  die  Bedingungen  des  normalen 
Stolfwechsels  wenigstens  im  Allgemeinen  wiederhergestellt  worden. 
DieErmihrung  der  Gewebe  beginnt  auf’s  Neue,  wenn  auch  der  Er- 
satz desVerlorenen  hochst  ungenugend  und  unvollkommen  bleibt. 
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Man  sicht  nicht  seltcn,  class  eine  Zeit  lang  die  Anfalle  des 
heklischen  Fiebers  durch  Frost,  odor  doch  durch  die  Empfindung 
des  Frierens  cingeleitet  werden.  Die  veriinderle  Beziehung  in 
welche  das  Blut,  durch  die  beginnende  Steigerung  seiner  Tempe- 
ratur,  zu  den  Lebenseigenschaften  der  Nervencentra  iritt , kann 
das  Wirkungsvermogen  dieser  Apparale  unmittelbar  herabstirn- 
men.  In  gleichem  Verhiiltnisse  muss  aber  aucli  die  Innervation 
der  Organe  geschwacht  werden.  Demgemtiss  wird  das  Herz  zu 
schwitchern  Zusammenziehungen  bestimmt,  die  nocli  um  so  un- 
genilgender  werden,  in  je  grosserer  Menge  das  Blut  irn  recliten 
Herzen  sich  anzuhaufen  beginnt.  Bci  dem  schwachen  Impulse  des 
linken  Yentrikels,  und  bei  der  geringen  Menge  des  Blutes  die 
durch  dessen  Contraction  in  die  Aorta  befordert  werden  kann, 
gelangt  eine  sehr  sparsame  Quote  von  Blut  zur  Peripherie,  so  class 
die  Haut,  namentlich  an  den Exlremitaten,  inAnamie  verfiillt,  und 
eine  auffallende,  wirkliche  Verminderung  ihrer  Temperatur  er- 
fahrt.  In  je  kurzerer  Zeit  eine  bedeutende  Temperaturdifferenz  in 
der  Haut  zustandekommt,  um  so  gewisser  muss  derEindruck  die- 
ser Yeranderung  in  den  Haulnerven  die  Empfindung1  von  Kiilte 
hervorrufen.  Werden  diese  Eindrtlcke  sehr  stark,  so  vermogen 
sie  Schiittelfrost  zu  veranlassen,  indem  sie  unvermittelt  und  di- 
rect auf  die  Bahnen  der  motorischen  Nerven  tibergehen. 

Abnahme  der  Leistungskraft  der  Nervencentra  zeigt  sich  schon 
frlihzeitig  im  Verlaufe  der  Tuberkelkrankheit.  Lange  bevor  das 
Fieber  eintritt  und  die  Abmagerung  bemerkbarer  wird,  beklagen 
sich  die  Kranken  fiber  Einbusse  ihrer  Krafte,  die  sich  durch  das 
Geffihl  von  Ilin falligkeit  und  Ermattung  ihnen  kund  giebt.  Da  nun 
durch  die  Leislungen  des  Nervensystemes  wahrend  des  Tages,  des- 
sen Energie  noch  mehr  herabgestimmt  werden  muss,  so. wird  am 
Leichtesten  in  den  Abend-,  oder  schon  in  den  Nachmittagsstunden, 
seine  regulirende  Theilnahme  am  Stoffwechsel  bis  zu  einem  Grade 
beschrankt  werden  konnen,  class  pracipitirte  Consumption  begin- 
ncn,  und  dass,  mit  der  reichlichern  Verbrennung  von  Kohle,  der 
Fieberanfall  zur  Entwickelung  gelangen  muss. 

Beim  Fortschreiten  derKrankheit  wird  der  Stoffwechsel  innner 
unvollkommener , und  erfolgt  nur  spcirlich  unter  zunehmenden 
Ilindernissen.  Der  frfiher  beschleunigte  Stoffwechsel  muss  auf- 
hdrcn,  indem  die  sensibeln  Nerven  in  slets  grosserer  Anzald  zum 
Sitze  von  eindringendcn , d.  h.  in  ihnen  haficnden  pathologischen 
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(EindrUcken  werden.  Es  gelangt  daher  weniger  flUssige  Nerven- 
subslanz  in  das  Plasma  der  intercellulliren  Fltissigkeit. 

Dadurch  wird  nun  zwar  verhtitet,  dass  der  noch  nicht  zur 
vollen  Reife  gelangte  Theil  des  in  dem  Plasma  enthaltenen  Eiweiss- 
; stoffes  nicht  mehr  in  die  Gewebesubstanz  aufgenommen  wird,  aber 
die  Quantitat  des  organisch  gereiften  und  verwendbaren  Albu- 
; mens  ist  mittlerweile  schon  eine  so  geringe  geworden,  dass  schon 
aus  diesem  Grunde  der  Wiederersatz  ein  stets  geringerer  werden 
i muss.  Da  nun  Uberdiess  die  in  die  intercelluliire  Fliissigkeit  noch 
( tibertretende  Nervensubstanz  ihre  ursprUnglichen  Eigenschaften 
i beibehalt,  vermoge  deren  sie  ihre  Wirksamkeit  und  ihren  Einfluss 
i auf  die  feste  Gewebesubstanz  sehr  bald  wieder  verliert,  so  muss 
i auch  dadurch  die  rasche  Abnutzung  des  kaum  Gebildeten,  mithin 
■ der  schnelle  Verfall  des  Ganzen  befordert  werden. 

Diese  Darstellung  liisst  sich  mit  alien  Erschcinungen  in  Ver- 
bindung  bringen , die  wir  in  der  ausgebildeten  Tuberkelkrankheit 
zu  beobachten  die  Gelegenheit  haben  : Die  Ablagerung  von  wirk- 
licher  Tuberkelmaterie  wird  namlich  geringer,  wiihrend  dagegen 
! die  faserstoffigen  Exsudate , oder  diejenigen  Ablagerungen  welche 
hau’ptsachlich  aus  FaserstolT  bestehen,  ganz  ilberwiegend  zu  wer- 
den anfangen.  Denn  der  Bikking  von  Tuberkelmaterie  wird 
I allmiilig  ein  Ziel  gesetzt,  und  zwar  in  dem  Verhiiltnisse  als  die 
Aneignung  von  unreifem  Albumen  durch  die  Gewebesubstanz  ge- 
ringer wird  und  zuletzt  ganz  aufhort.  Der  FaserstolT  muss  aber 
in  grosserer  Menge  gebildet  werden,  da  das  gereifte,  jetzt  (bei  der 
! Gegenwart  sparsamer  Nervensubstanz  im  Plasma)  allein  zur  Ge- 
webestlbstanz  tibertretende,  deren  Eigenschaften  annchmende 
Albumen,  ungemein  schnell  abgenutzt  wird.  Aus  diesem  Grunde 
i zeigt  auch  das  Blul  auf  der  Tlohe  der  Phthisis  eine  hohere  Faser- 
stoffziffer  als  im  Anfange. 

Da  nun  Uberdiess  die  Quantitat  des  zum  Ersatze  verwendba- 
ren Materiales  stetig  abnimmt,  wogegen  die  Menge  des  verbrauch— 
ten  Stofles  zu  immer  grossern  Proporlionen  anwachst,  so  muss 
nothwendig  der  grosste  I heil  des  vom  arteriosen  Blute  herbeige— 

I ftih r ten  SauerstolTes  zur  Verbrennung  der  Kohle  verwendet  wer- 
den. Daher  werden  die  Fieberanfalle  verliingert,  und  endlich  wird 
das  Fieber,  — das  jetzt  recht  eigenllich  den  Namen  des  hektischen 
oder  Zehrfiebers  verdient,  eine  anhaltende  Beschwerde.  Sobald 
! ^as  Fieber  den  Typus  einer  Continua  remittens  angenommen  hat, 
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so  hOren,  aus  loichl  begreiflichen  GrUnden,  die  Bedingungen  fijr 
die  Wiederholung  dor  FrostanBille  ganz  auf.  Bei  einer  sehr  all— 
mill i gen  Ausbildung  des  Fiebers  werden  lelztere  vom  Anfange  an 
vermisst,  kdnnen  mithin  im  Verlaufe  der  Krankheit  vcillig  fehlen. 

Auch  wenn  die  Kranken  anhaltend  fiebern,  beobachtet  man 
doch  in  den  meisten  Fallen  eine  zwei-,  selbsl  dreimal  in  24  Stun- 
den  erfolgende  Steigerung  der  Fiebersymptome.  Daraus  liisst  sich 
schliessen , dass  innerhalb  kurzer  Zeitriiume  Umslijnde  einlreten 
mussen , welche  vortibergehend  eine  noch  reichlichere  Verbren-  : 
nung  von  Kolile  zur  Folge  haben. 

Beschleunigung  des  Pulses  zeigt  sich  oft  in  einer  sehr  friih- 
zeitigen  Periode,  und  gehort  eigentlich  schon  zu  den  Merkmalen 
der  phthisischen  Anlage.  Sie  ist  meist  lange  Zeit  vorhanden,  be- 
vor  man  berechtigt  ist  dieselbe  mit  den  Fiebersymptomen  in  Ver- 
bindung  zu  bringen.  Diese  vermehrte  flaufigkeit  des  Pulses  hat 
ihren  Grund  in  der  bei  constitutioneller  Anlage  zur  Phthisis  bei— 
nahe  niemals  fehlenden  und  frtihzeitig  zunehmenden  Reizbarkeit  ' 
des  Herzens,  welche  so  bedeutend  werden  kann,  dass  heftise  An- 
fiille  von  Herzklopfen  sich  einfinden , durch  welche,  zumal  wenn 
Lungenblutungen  gleichzeitig  auftreten,  selbst  Irrungen  in  * der  j 
Diagnose  fur  einige  Zeit  moglich..gemacht  werden. 

Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  jungen  Leuten , die  ich 
als  Gandidaten  der  Phthisis  anzusehen  und  zu  behandeln  berech- 
tigt war,  die  aber  sicher  noch.  nicht  fieberten,  auch  noch  gar  nicht 
bedeutende  Klagen  tiber  ihr  Befinden  erhoben  , ziihlte  ich  fur  ge- 
wohnlich  einen  Puls  von  80  bis  90  Schliigen , der  durch  die  ge- 
ringftigigsten  Umstiinde  vortibergehend  noch  um  20  bis  30  SchUige 
vermehrt  werden  konnte.  Sobald  aber  der  Puls  bei  einem  Erwach- 
senen,  der  im  Zustande  derRuhe  sich  befindet,  90  bis  lOOSchliige 
zeigt,  und  das  Thermometer  zugleich  cine,  wenn  auch  nur  miissige 
Erhohung  der  Temperatur  anzeigt,  so  ist  die  Pulsfrequenz  auf  die 
Gegenwart  des  Fiebers  zuriickzufuhren.  Der  Puls  steigt  in  spiitern 
Pcrioden  nicht  selten  bis  zu  120,  1 40,  endlich  wold  bis  zu  160 
Schliigen,  bietet  jedoch  im  Verlaufe  des  Tages  vielfache  Schwan- 
kungen  sowohl  in  Beziehung  auf  Hitufigkeit  als  auch  auf  andere 
Verhaltnisse  dar.  Im  AUgemeinen  ist  or  indessen  kurz  anschla- 
gcnd  ( P . celer ),  hiirtlich,  aber  nicht  voll.  Dabei  ist  indessen  nicht 
zu  vergessen,  dass  derselbe  durch  fntercurrirende  Ereignisse 
mannigfach  modilicirt  werden  kann. 


Wichtigste  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht. 


321 


Bei  Personen,  welche  niclit  die  constitutionelle  Anlage  zur 
Phthisis  besitzen , und  bei  denen  die  Krankheit  in  einer  spatern 
Lebensepoche  sich  zu  entwickeln  beginnt,  halt  die  Zunahme  der 
Pulsfrequenz  vom  Anfange  an  gleichen  Schritt  mit  der  Erhohung 
der  Temperatur.  Daher  kann  in  solchen  Fallen  schon  ein  Puls  von 
85,  ja  von  80  Schlagen  die  Bedeutung  eines  Fiebersymptomes  er- 
i ha  lien. 

Schon  vor  der  Ausbildung  des  hektischen  Fiebers  zeichnen 
i die  meisten  Phthisiker  (lurch  eine  ungesunde  bleiclie  oder  grau- 
■ lichbleiche  Farbe  sich  aus.  Dieselbe  lasst  sich  nicht  wohl  von  dem 
: Verluste  der  rolhen  Blutkorperchen  herleiten ; denn  urn  die  Zeit 
» wo  dieses  Colorit  sich  zeigt,  ist  der  Mangel  an  Cruor  noch  gar 
j nicht  so  bedeutend  , dass  man  eine  allgemeine  Anamie  anzuneh- 
) men  berechtigt  sein  konnte.  Eben  so  wenig  lasst  sich  das  Pliano- 
3 men  aus  der  massenhaften  urspriinglichen,  oder  in  ,,Nachschtiben“ 

1 erfolgenden  Ablagerung  von  tuberkuloser  Materie  erkliiren;  denn 
i direct  verm  eigen  diese  Exsudate  dem  Blute  gar  kein  Pigment  zu 
I entziehen.  Der  wahre  Grund  der  bleichen  Verfarbung  der  Haut 
-i  ist  vielmehr  in  der  Verkilmmerung  des  Stoflwechsels  und  der  Er- 
1 nahrung  aufzusuchen,  welche,  niichsl  den  Muskeln,  zuerst  in  dem 
i Hautorgane  recht  merkbar  zu  werden  beginnt. 

Daher  verliert  die  Haut  mit  ihrer  gesunden  Farbe  auch  ihren 
I Lebensturgor.  Sie  wird  scldaff,  ist  minder  durchfeuchtet  und 
| schrumpft  zugleich  tiber  den  unterliegenden  Theilen  in  dem  niim- 
1 lichen  Verhiiltnisse  zusammen , in  welchem  das  zwischenliegende 
: Bindegewebe,  durch  die  zunehmende  Oblitteration  seiner  Capilla- 
5 ren>  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Die  Afficirbarkeit  der  Haut 
I wird  bei  der  Mangelhaftigkeit  ihrer  Organisation  erhoht.  Hire  Ner- 
I ven  sind  verletzbarer  geworden,  zeigen  eine  erhohte  Empfindlich- 
i keit  gegen  Temperaturschwankungen , besonders  gegen  niedrige 
t Temperatur.  Die  Epidermisbildung  erfolgt  oft  ungentigend ; daher 
c fiihll  sich  die  Haut  oft  rauh  an,  oder  ist  zum  Sitze  sleter  Abschil- 
ferung  der  Epidermis  geworden.  Nicht  selten  entslehen  Ausschlhge, 
so  wie  GeschwUre  und  brandige  Inliltralionen,  in  Folge  von  Rei— 
bung  und  Druck. 

Wenn  das  hektische  Fieber,  wie  nicht  selten  durch  pleuri— 

. tische  oder  pneumonische  Complication , durch  acuten  Lungen- 
• oder  Magendarmkatarrh , — eine  mehrtSgige  Steigerung  erfahren 
hat,  so  ist  nicht  allein  wahrend  dieser  Zeit  eine  auffallende  Re- 

Naumann,  Ergcbuisse.  o i 
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duction  der  Innervation  in  dern  bereils  geschwBchten  Organismus 
zuorwarten,  sondern  das  Ilerz  wird  zunhchsl  noch  weniger  als 
zuvor  geeignct  sein , das  Blul  mil  ergiebiger  Wirksamkeit  bis  in 
die  Ilaargefiisse  der  Haul  zu  Ireiben.  Das  Zusamrnentreffen  dieser 
UmstUnde  diirfte  genUgen , uin  Aul'sclduss  tlber  das  niclil  seltcn 
auffallende  Erbleichen  zu  geben,  das  imVerlaufe  der  Phthisis  nach 
heftigern,  mil  Steigerung  der  Localbescliwerden  verbundenen  Fie- 
berperioden  eintritt. 

Bekannt  sind  die  colliquativen  Erscheinungen,  die 
zu  dem  allgemeinen  Verfalle  der  Ernahrung  sicli  hinzugesel- 
len,  odcr  vielmehr  aus  demselben  hervorgehn.  Die  niichtlichen 
Schweisse  konnen  bereils  in  einer  verhiiltnissmassig  frlihzeitigen 
Periode  eintreten ; denn  bei  dem  Zusamrnentreffen  von  Erhohung 
der  Temperatur  des  Blutes , und  von  Vermehrung  des  Druckes 
dem  es  in  den  Haargefassen  der  SchweisskanUle  ausgeselzl  ist, 
kann  Scliweiss  nicht  wold  ausbleiben.  Daher  setzt  das  Zustunde- 
kommen  desselben  eine  hyperamiscke  Beschaffenheit  der  IJaut- 
capillaren  voraus.  Sind  nun  die  Venen  selir  gefullt , wie  es  gar 
nicht  selten  bei  der  Phthisis  incipiens  der  Fall  ist,  und  sogar  an 
den  Hautvenen  deutlich  constatirt  werden  kann,  so  w ird  derDruck, 
den  die  jetzt  zwar  verslarkten,  aber  dock  eigentlich  schwachen 
Herzcontractionen  ausiiben,  den  venosen  Gegendruck  nur  nach 
liingerer  Zeit  zu  uberwinden  vermogen.  Aber  eben  daun  giebt  das 
Blut,  nachdem  es  die  Ilaargefiisse  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ausgedehnt  hat,  in  Folge  des  verslarkten  Druckes,  der  seinen 
Uebergang  in  die  Venen  erleichtert,  zugleich  einen  Theil  seines 
Wassergehaltes  ab. 

Wenn  in  einer  spatern  Periode  der  Krankheit  der  venose  Ge- 
gendruck sicli  mindert,  wozu  die  allgemeine  Verminderung  der 
Blutmengc,  und  die  ihr  correspondirendeErschlaffung  der  venosen 
Kaniile  leicht  die  Gelegenheit  giebt,  so  kann  der  nachllichc  Schweiss 
wie  der  lange  Zeit  aufhoren,  odor  dock  urn  vielcs  geringer  werden. 
Ilat  jedoch  die  Abmagerung  und  die  mil  ihr  verbundene  Sckrum- 
plung  der  llaut  in  bedeutendem  Grade  zugenommen , so  wird 
schon  dadurch  auf  die  im  Hautgewebe  verlaufenden  Ilaargefiisse 
ein,  die  Circulation  unmitlelbar  erschwerender  Druck  ausgettbt. 

Um  so  leichter  kann  daher  in  dieser  Periode,  selbst  beim  Wegfalle 

' , 

des  venosen  Gegendruckes , jede  Verstiirkung  der  Ilerzthatigkeit 
zu  reichlichem  Schweisse  Veranlassung  geben.  — Durch  diese 
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Yerhaltnisse  wird  auch  das  hektische  Gliilien  der  Ilandteller,  wohl 
u auch  der  Fusssohlen,  einigermaassen  erlaulert;  denn  an  diesen 
Stellen  befinden  sich,  nahe  der  Oberfldche,  sehr  ausgebreitete 
Haargefassnetze,  denen,  der  weiten  Entfernung  wegen,  der  Im- 
puls  des  Herzens  in  nur  geringem  Grade  zu  gute  kommt.  Daher 
, vermag  sich  das  erhitzte  Blut  in  diesen  Netzen  vorzugsweise  an- 
i zulniufen. 

Die  Verdauungsbeschwerden  im  Yerlaufe  der  Phthisis  treten 
oft  schon  sehr  frilhzeitig  auf,  und  haben  dann  gewohnlich  ihren 
Grund  in  einem  Katarrh  des  Magens  und  des  Diinndarmes,  zu 
welchem  alimentare  Schadlichkeiten  besonders  leicht  die  Veran- 
lassung  geben.  Dieses  geschieht  nocli  leichter,  nachdem  erst  Fie- 
bersymptome  eingetreten  sind.  Man  sieht,  dass  manche  Ivranke 

fdann  fUr  Tage  oder  selbst  fiir  mehrere  Wochcn  die  Esslust  ver- 
lieren,  an  Aufstossen  leiden,  tiber  Druck  und  Spannung  in  der 
Magengegend  klagen , wohl  auch  durch  oftere  Uebelkeit  und  Er- 
brechen  heirngesucht  werden.  Wenn  solche  Zufalle  liiiufig  und  mit 
zunehmender  Heftigkeit  zurilckkehren,  und  sich  in  die  Lange  zie- 
hen,  so  wird  leicht  zur  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Magens 
der  Grund  gelegt,  die  sich  bisweilen  in  der  Darmschleimhaut  bis 
zuni  lleutn  ^rfolgen  hisst.  Seltener  kommt  Geschwiirsbildune  im 
I Magen  vor,  obgleich  umschriebeneHyperamieen  seiner  Schleimhaut 
| sehr  gewohnlich  genannt  werden  mtissen. 

Wenngleich  derAppetit  derKranken  sich  bisweilen  bis  gegen 
I das  Lebensende  erluilt,  so  iiberzeugt  man  sich  doch , dass  bei  der 
I grossen  Mehrzahl  der  Palienten , die  Yerdauungsbeschwerden  auf 
| dei  llohe  der  Krankheit  stels  lasliger  und  beharrlicher  zu  werden 
beginnen.  Ich  glaube,  dass  diese  lastige  Dyspepsie  zum  grossen 
: Theile  von  der  mangelhaften  Wirksamkeit  der  Muskelfasern  des 
Magens  herzuleiten  ist ; denn  wenn  auch  kein  so  rasches  Scliwin- 
i den  der  glatten  wie  der  quergestreiflen  Muskelfasern  in  derPhthi- 
| sis  wahrzunehraen  ist,  so  ist  die  Ernahrung  der  erstern  doch 
i auch  augenscheinlich  bedeutend  herabgesetzt  worden.  Ihre  con- 
1 tractilen  Eigenschaften  haben  abgenommen  ; was  wahrscheinlich 
J dem  ungeeigneten  Materiale  zugeschrieben  werden  muss,  das  beim 
< Stoffwechsel  theilweise  in  ihr  Gewebe  ubergefuhrt  worden  ist. 

Ausseidem  ist  aber  die  in  steter  Abnahme  begriCfene  Energie 
der  Nervenwirkung  in  s Auge  zu  fassen  , indem  auch  von  dieser 
1 eite  her  die  Leistungen  der  genannlen  Muskelfasern  kiimmerlich 

21  * 
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ausfallen  mllssen.  Die  FOrderung  des  Verdauungsprozesses  durch 
mechanische  Einwirkungen  wird  auf  diese  Weise  imraer  mehr  er- 
schwert.  Damil  stimmt  dann  auch  die  Ausdehnung  des  erschlaff- 
ten  Magens  und  der  Schwund  seiner  Muskelfasern  tiberein;  denn 
diese  Beschaffenheit  zeigt  das  Organ  sehr  gewtfhnlich  in  den  Lei- 
chen  von  Phthisikern. 

Yicle  Erscheinungen , die  man  in  der  vorgeriicklen  Phthisis 
beobachlet,  werden  durch  diesen  Mangel  an  Muscularaction  er- 
klhrbar  gemacht.  Es  ist  begreiflich,  vvie  sehr  durch  die  damil  ge- 
gebene  Stagnation  der  Jngesta,  die  gehorige  Durchdringung  der- 
selben  mit  Magensaft,  so  wie  ihre  allmalige  Forderung  in  den 
Zwolffingerdarm  , erschwert  werden  muss.  Der  Magensaft  vermag 
daher,  indem  er  in  den  peripherischen  Schichlen  des  Magenin- 
lialtes  sich  anhauft,  direct  auf  dieSchleimhaut  einzuwirken,  deren 
Nerven  zu  reizen  und  einen  katarrhalischen  Zustand  herbeizu- 
fuhren. 

Beinahe  taglich  habe  ich  Phthisiker  in  sehr  vorgeriickter 
Krankheit  vor  mir,  deren  Hauptklagen  auf  Appetitlosigkeit , Ekel, 
Druck  oder  Schmerz  in  der  Magengegend,  und  ganz  besonders  auf 
das  brennend-saure  Aufstossen  und  Erbrechen  sich  beziehen. 
Manche  erbrechen  wohl  mehremal  taglich  den  unvollkommen  ver- 
dauten  Mageninhall,  in  Verbindung  mit  Schleim  und  mit  einer  so 
sauren  Flussigkeit,  dass  die  Zahne  durch  deren  BerUhrung  stumpf 
werden.  Der  Magen  ist  dann  zugleich  durch  Gase  ausgedehnt,  und 
dadurch  wird  nicht  wenig  zur  Dyspnoe  und  zum  Uebelbefinden 
der  Patienten  beigetragen.  — Ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass 
die  oft  liislig  werdende.  manchmal  beinahe  habituelle  Verstopfung, 
die  man  bei  vielen  Phthisikern,  mit  der  deutlichern  Entwickelung 
der  Krankheit  auftreten  siehl  (und  die  oft  genug  dem  colliquati- 
ven  Durchfalle  vorausgeht),  auf  die  unvollkommeneErnahrung  und 
auf  die  functionelle  Unwirksamkeit  der  Muskelfasern  des  Darmka- 
nales  zuruckgcfuhrt  werden  muss.  Diese  Anomalie  ist  daher  glei- 
chen  Ursprungs  mil  der  so  ebon  betrachteten  Stifrung  derFunclio- 
nen  des  Magens. 

Anders  verbid t cs  sich  mil  der  colliquativen  Diarrhde,  die 
gegen  Ende  des  Lebens  sehr  selten  ausbleibl,  in  vielen  Fallen 
jedoch  schon  viel  frtlhzeitiger  entstehl,  wohl  auch  anfangs  wieder- 
holt  sich  zeigt  und  wicder  versclnvindct,  bis  sie  endlich  zur  blei- 
benden,  liisligstcn  Beschwerde  wird.  Die  Ursache  dieses  Durch- 
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I falles  ist  in  tier  Unvollkommenheit  und  Unzuliinglichkeit  desSlofl- 
wechsels  aufzusuchen ; denn  aucli  im  Darmkanale  vermag  der 
Abzug  den  die  Gewebesubslanz  erleidet,  nicht  mehr  durch  den 
i Ersatz  compensirt  zu  werden. 

Bei  der  friilier  betrachteten  Beschafifenheit  des  Plasmas,  und 
i bei  der  grossen  Unvollkomrnenheil  der  Innervation  in  dicser  Pe- 
, riode,  ist  das  zum  Wiederersatze  bestimmte  Material  hochst  wahr- 
j scheinlich,  sowohl  quantitativ  wie  aucli  qualitativ,  unzureichend. 
i Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  die  Yerdauung  uberhaupt  hochst 
unvollkommen  von  Statten  geht,  und  dass  die,  verletzbarer,  und 
I Schadlichkeiten  aller  Art  zuganglicher  gewordene  Schleimhaut  des 
Darmkanales,  von  Fliissigkeiten  bespult  und  gewissermaassen  ge- 
i trankt  wird,  welche  unter  pathologischen  Yerhaltnissen  abgeson- 
i dert,  und  mit  cinander,  so  wie  mit  den  Ingestis  vermengt  worden 
i sind,  — so  wird  man  auch  zu  der  Ueberzeugung  gelangcn , dass 
j ein  gereizler  Zustancl  der  Nerven  des  Darmkanales , Hyperiimie 
: seiner  Schleimhaut,  und  copiose  Exsudate  aus  ihren  tiberfilllten 
Ilaargefassen,  nicht  werden  ausbleiben  kdnnen.  Der  untere  Tlieil 
- des  Diinndarmes  und  derDiekdarm  sind  bei  solchem  Zustande  am 
' meisten  gefiihrdet;  da  die  Darmfltissigkeiten,  in  dem  Yerhaltnisse 
als  facale  Eigenschaften  in  ihnen  vorwaltend  zu  werden  anfangen, 

1 auf  die  leidende  Schleimhaut  styrker  einzuwirken  vermdgen. 

Es  bleibt  daher  nicht  bios  bei  Hyperamieen  undExsudations- 
: prozessen,  sondern  das  Darmepitel  wird  liaufig  losgestossen  und 
' unvollkommen  wieder  gebildet.  Es  entstehen  Erosionen  und  nicht 
I selten  Geschwtire,  die  manchmal  rasch  vervielfacht  werden.  In 
Fallen  dicser  Art  wird  die  Auftreibung  der  Gedarme  durch  Gase 
j bedeutend;  die  Darmabgange,  die  zur  schnellen  Zunahme  der  Er- 
: schopfung  beinahe  sichtlich  beitragen,  haufen  sich  an,  und  zeigen 
i den  saniosen  oder  ichorosen  Charakter.  Yicle  beschweren  sich 
1 iiber  empfindlichen  Kolikschmerz,  und  vertragen  nur  ungern  einen 
1 starkern  Druck  gegen  den  Unterleib.  Bei  dieser  colliquativen 

• Diarrhoe  nimmt  dasldeber  zu,  wahrend  rasch  uberhandnehmende 

* Ab  mage  rung  und  kachektische  Verfarbung  binnen  kurzer  Zeit  einen 
hohen  Grad  von  Entstellung  der  Kranken  herbeiftihren.  Dabei 
lassen  Zahnfleisch  und  Zunge  oft  eine  tiefroth  glanzende  FSrbung 

1 wahrnehmen,  oder  die  Oberfliiche  der  trockenen  Zunge  ist  mit  fest 
aufsitzendem,  trocknem  Belege  bedeckl , der  bisweilen  in  insel- 
artig  getrennten  AuOagerungen  vorkommt. 
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In  einzelnen  Fallen  bilden  sicli  gegen  Ende  des  Lebens  zahl- 
reiclie  Geschwllre  im  Masldarme  aus,  die  namentlich  irn  unlersten 
Theile  desselben  ihren  Silz  haben.  Unstreilig  trilgt  dor  Druck  auf 
deni  After  bei  der  stetigen  Rtlckenlage  zu  ihrer  Enlstehung  bei, 
besonders  wenn  man  erwiigt,  dass  die  gehinderte  Perspiration 
dieser  Theile,  und  das  liingere  Verweilen  jauchigter  Fltlssigkeiten 
im  Masldarme,  mil  in  Erwiigung  gezogen  werden  mLLssen.  Die 
durch  alle  diese  Verhiillnisse  begilnstigte  Ilyperiimie  kann  selbst 
zu  Hiimorrhoidalzufallen , wenigstens  zur  Bildung  von  einzelnen 
ITamorrhoidalknoten  die  Veranlassung  geben.  Am  ungiinstigsten 
ist  aber  die  Infiltration  des  submucosen  Gewebes  am  Ausgange 
des  Mastdarmes,  indem  dadurch  zu  tief  dringenden  Verschwii- 
rungen , selbst  zur  Entstehung  von  Mastdarmfisteln , der  Grund 
gelegt  werden  kann.  Wenn  die  Kranken  liber  empfindlichen 
Schmerz  im  und  am  After  zu  klagen  anfangen,  welcher  oft  dieBe- 
schaffenheit  des  Tenesmus  annimmt,  und  wenn  iiberdiess  haufige, 
zum  Theil  unwillkiirlich  erfolgende  Darmausleerungen  sich  ein- 
slellen,  so  sind  solche  Ereignisse  gewohnlich  schon  eingetreten. 

Im  Wintersemester  1857  starb  ein  Kranker  in  der  Klinik,  bei 
welcbem  sicli  9 Wochen  vor  dem  Tode,  unter  heftigem  Schmerz, 
ein  ansebnlicher  Abscess  in  dem  Bindegewebe  des  Afters  ent- 
wickelt  batte,  der  nach  der  Eroffnjmg  eine  grosse  Menge  von  an- 
fangs  gutem  Eiter  ergoss.  Es  batte  sicli  noch  keine  Fistel  gebildet, 
obgleicb  Mastdarmgeschwtire  angenommen  werden  mussten.  All— 
miilig  wurde  der  Eiter  jauchigt.  Alle  Ileilungsversuche  blieben 
frucbtlos.  Der  untersle  Theil  des  Mastdarmes  war  beinahe  ganz 
blosgelegt  worden.  Erst  gegen  Ende  des  Lebens  war  Perforation 
eines  der  Masldarmgeschwiire  erfolgt. 

Gleicbzeitig  mit  diesem  Kranken  befand  sich  ein  zweiter 
Pbthisiker  im  vorgertickten  Stadium,  in  der  Klinik,  welcher  schon 
seit  langererZeit  mit  jauchigter  Diarrhoe  beliaftet  war,  und  ausser- 
dem  durch  enorme  Siiureentwickelung  im  Magen,  auf  eine  sellcne 
Weise  gequiilt  wurde.  Hier  batte  sich  oline  grosse  ortliche  Be- 
scliwerden  ein  Abscess  von  dem  Umfange  einer  Ivastanie  am  un- 
tern  Rande  des  Afters  gebildet,  der  nach  dcrErofiiiung  guten  Eiter 
gab,  und  nach  etwa  acht  Tagen  wieder  vernarbte. 

Wenn  man  erwiigt,  bis  zu  welcbem  Grade  dem  Korper  des 
Phthisikers  das  Felt  entzogen  wird  (obgleicb  man  hiiufig,  selbst  in 
selir  abgcmagerten  Leichen , noch  stellenweise  geringe  Fettan- 
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i sammlungen  antrifft),  so  lasst  sich  nicht  bezweifeln,  dass  dieFett- 
bildung  beinahe  ganz  aufgehort  haben  muss.  Die  Bedingungen 
fiir  dieselbe  sind  fast  ganz  erloschen,  indem  kein  tiberschtlssiger 
Kohlenstoff  mehr  vorhanden  ist,  der  zur  Darstellurig  von  Fett  ver- 
i wendet  werden  konnte.  Da  nun  die  Mcnge  des  eingeathmeten 
i Sauerstoffgases,  bei  der  karglichen  Respiration  welche  dem  Phthi- 
\ siker  noch  zu  Gebote  steht,  gewiss  nicht  zu-,  sondern  vielmehr 
i urn  ein  Ansehnliches  abgenommen  hat,  so  erhalt  die  Behauptung 
i eine  neue  Bestatigung,  dass  jetzt  der  eingeathmete  Sauerstoff  bei- 
i nahe  vollstiindig  zur  Yerbrennung  von  Kohlenstoff  verwendet 
j wird. 

Dagegen  muss  das  ursprUnglich  zur  Ernahrung  bestimmte 
; Plasma  mehr  und  mehr  die  Eigenschaft  verlieren  , mit  dem  etwa 
i noch  libers chtissigen  Sauerstoffe  sich  zu  verbinden.  Hochst  wahr- 
( scheinlich  ist  dieses  dem  zunehmenden  Mangel  an  flussiger  Ner- 
j vensubstanz  in  diesem  Materiale  zuzuschreiben , welches  eben 
dadurch  zur  Yerwendung  fiir  den  Stoffwechsel  immer  weniger 
geeignet  wird.  Da  nun  kein  Residuum  des  Stoffwechsels  ubrig 
bleibt,  das  durch  reichen  Gehalt  an  Kohlenstoff  ausgezeichnet,  und 
i eben  aus  diesem  Grunde  zur  Darslellung  von  Fett  geeignet  ist, 

1 wahrend  das  bereits  vorhandene  Fett  resorbirt  und  durch  Bildung 
l von  Kohlensaure  zerlegt  wird,  so  liisst  sich  der  Grund  der  in  der 
( Phthisis  stattfindenden  Consumption  desFettes  etwas  begreiflicher 
J machen. 

Bei  der  unvollkommenen  Respiration  nimmt  auch  die  Quan- 
; titat  der  in  den  Lungen  zurUckbleibenden  oder  Residualluft  zu. 
Der  grossere  Theil  der  ausgeathmeten  Luft  besteht  aus  der  wenig 
veriinderten  eingeathmeten  Luft,  von  welcher  nur  der  geringere 
Theil  bis  in  die  Lungenzellen  gelangen,  daher  den  entsprechenden 
i Austausch  von  Gasgemengen  aus  dem  Blute  selbst,  zurFolge  haben 
konnte.  Man  darf  daher  nicht  erwarten,  dass  die  ausgeathmete 
Luft  einen  iibermassig  grossen  Gehalt  an  Kohlensaure  darbieten 
werde.  Dass  dieselbe  in  grosserer  Menge  im  Blute  enthalten  ist, 
ergiebt  sich  schon  aus  der  dunklern  Farbung  desBlutes  vonPhthi- 
sikern,  die  in  die  Augen  fallend  ist,  obgleich  die  Anzahl  der  Blut- 
korperehen  in  stetiger  Abnahme  sich  begrififen  zeigt.  Die  Unregel- 
mijssigkeit  und  Sparsamkeit  der  Katamenien  in  der  vorgerttckten 
Phthisis,  dttrfte  gleichfalls  mit  der  vermehrten  Bildung  von  Kohlen- 
saure in  Verbindung  zu  bringen  sein.  Bei  vielen  jungen  Frauen 
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sieht  man  gegen  das  Lebenscnde  die  Menstruation  ganz  cessiren. 
Uebrigens  mag  der  Kohlensloff  auch  in  complexern  Verbindungen 
nut  Sauerstod'  aus  dem  Kcirper  enlfernt  werden  ; wenigstens  lassen 
die  bedeutenden  harnsauren  Ausscheidungen  darauf  sch  Lessen 
die  bei  sehr  lebha(lem  Fieber  sellen  zu  fehlen  pflegen.  Auffallend 
ist  die  niclit  sellen  vorkommende  Verfellung  der  Leber,  die  man 
selbst  in  viillig  abgemagerten  Leichen  antrifft.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  ist  unbekannt,  wenn  es  auch  niclit  unwahrscheinlich 
ist,  dass  sie  mit  Storungen  der  Gallen-  vvie  der  Zuckerbildung  in 
der  Leber  in  Verbindung  stehen  mag. 

Nur  sellen  leiden  Phlhisiker  an  Oedem  und  den  damit  ver- 
bundenen  Beschwerden.  Bei  der  Complication  mit  der  granulirten 
Beschaffenheil  der  Nieren  hat  man  allerdings  hydropische  Erschei- 
nungen  beobachtet.  Dass  die  Enlzilndung  seroser  Membranen  ei— 
nen  gleichen  Erfolg  kerbeifllhren  konne , mochte  ich  bezweifeln. 
Ich  beobachlete  mehrere  Phlhisiker,  welche  (abgesehen  von  pleu- 
ritischen  Ergilssen  bei  zweien  von  ihnen)  an  chronischer,  ihnen 
hochst  cjualvoller  Peritonitis  lilten , ohne  auch  nur  geschwollene 
Fi'isse  zu  zeigen.  Der  reichliche  Yerlust  an  Wasser,  den  das  Blut 
in  vielen  Fallen  durch  die  collicjuativen  Ausleerungen  erleidet, 
macht  es  zum  Theil  erklarbar,  warum  verhallnissmassig  sellen 
hydropische  Symptome  zur  Phthisis  hinzulrelen.  Ich  habe  tlbri- 
gens  gegen wa rlig  wieder  einen  in  das  letzle  Stadium  eingetretenen 
Kranken  vor  inir,  welcher  bereits  seit  mehreren  Wochen  an  an- 
sehnlicher  Geschwulst  beider  Beine  leidet;  kein  einziges  Symptom 
spricht  bei  diesem  Individuum  fur  Morbus  Brightii;  dagegen  wird 
reichlicher  Schvveiss  bei  demselben  beinahe  ganz  vermisst,  und 
Durchfall  entsleht  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  massigem  Grade,  und 
ist  leicht  zu  stillen.  In  zvvei  frUher  vorgekommenen  Fallen  von 
gleicher  BeschafTenheit  vvies  die  anatomische  Untersuchung  eben 
so  wenig  eine  Abnormitat  in  den  Nieren  nach. 

Auch  das  Blut  der  Phlhisiker  zeigl  selten  einen  sehr  erhohten 
Wassergehalt.  Die  Menge  desselben  ist  aber  tlberhaupt  verminderl 
worden.  Daher  erscheinen  in  vorgerilckten  Fallen  niclit  bios  die 
Arterien , sondern  auch  die  Venen  verhaltnissmassig  verengt. 

Gemlllhsverfassung  und  Slimmung  konnen  bei  einzelnen  Kran- 
ken eine  grosse  Verschiedenheil  darbielen,  und  vermcigen  llberdiess 
im  Verlaufe  derKrankheit  mannigfachc  Yeranderungen  zu  erleiden. 
Im  Einklange  mil  der  zunehmenden  Bedrangung  desGemeingcfllhlcs 
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verlieren  die  meisten  Palienten,  mit  den  zahlreicher  werdenden 
Hemmungen  und  Erschwerungen  ihrer  Funclionen , allmSlig  Froh- 
sinn,  Zuversicht  und  Selbstverlrauen.  Wenn  die  Kranken  auch 
ungern  den  Scliein  der  Hofnung  aufgeben , so  zeigt  doch  genauere 
Beobachlung,  dass  in  den  meislen  Fallen  das  Beslreben  , gegen- 
i uber  den  Umgebungen  sich  starker  zu  machen  und  baldiger  Her- 
stellung  gewiss  zu  scheinen,  — dieselben  zu  gUnstigen  Aeusserun- 
gen  und  zu  illusorischen  Anscbauungen  Uber  ihren  Gesundheits- 
zustand  veranlasst,  mit  denen  die  wahre,  aus  dem  innersten 
LebensgefUhle  hervorgegangene  Ueberzeugung  nicht  Ubereinslimmt. 
Die  zuversichtliche  Hoffnung  zurGenesung,  von  der  so  viel  die 
Rede  ist,  wird  man  selten  bei  vorgerUckten  Phlhisikern  wahrzu- 
! nelnnen  die  Gelegenheit  haben;  sondern  gewohnlich  verbirgt  sich 
j bei  ihnen  hinter  einer  gedruckten  ; wenig  theilnehmenden , oft 
s argerlichen  Stimmung,  das  unabweisbare  Gefuhl , einer  zum  Tode 
fuhrenden  Krankheit  verfallen  zu  sein.  — Ich  erwahne  bier  noch 
nicht  der  schweren  Hirnsymptome , die  bisweilen  gegen  Ende  des 
Lebens  die  Szene  plotzlicb  zu  veriindern  vermogen,  und  deren 
Ursprung  in  wirklicher  Complication  mit  eingelrelener  scbwerer 
Cerebra  (affection  aufzusuchen  ist. 

: 

5)  Dauer  und  Ausgange  der  Lungenschwindsucht. 

Ueber  die  mitt le  Dauer  der  Schwindsucht , den  lodllichen 
Ausgang  als  das  gewohnlicbe  Ereigniss  angenommen , liisst  sich 
i keine  allgemeine Bestimmung  geben.  Die  Erfahrung  zeigt  in  dieser 
Beziehung  auffallende  Verschiedenheilen  ; indem  nicht  allein  die 
individuelle  Constitution  und  das  Alter,  sondern  auch  Lebens- 
: weise,  Beschaftigung , Gewohnheit  und  eine  Menge  von  gar  nicht 
zu  berechnenden  zufalligen  Einwirkungen  ihren  Einfluss  geltend 
machen.  Wenn  eine  rapid  verlaufende  Schwindsucht  in  dem  einen 
Falle  binnen  wenigen  Monaten  , oder  selbst  Wochen  , todtlich  en- 
digt,  so  kann  die  Krankheit  in  einem  zweiten  Falle,  nachdem  sie 
eben  so  stUrmisch  begonnen  hatte,  unerwartet  einen  Slillstand 
machen,  um  forthin  einen  schleppenden , ausserst  langsam  fort- 
schreitenden  Verlauf  zu  nehmen.  Selbst  die  acuteste  Miliartuber- 
kulose  d'Urfte  einzelne,  wievvohl  seltenere  Beispiele  der  Art  an  die 
Hand  geben. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  konnen  von  Zeit  zu  Zeit  die,  dem 
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normalen  Stoflwechsel  gUnsligern  Bcdingungen  wieder  die  Ober- 
band  erhallen,  und  fUr  liingere  Perioden  einen  recht  erlriiglichen 
Gesundheitszusland  herbeifllhren.  Die  regulirendeEinwirkung  des 
Nervensystems  auf  den  Ernahrungsprozess  erfolgt  dann  mit  ver- 
stcirkter  IntensilHt;  der  Sloffwechsel  gescbiebt  minder  beschleunigt, 
und  triigt  dafUr  zur  Bildung  von  gediegener  ausgearbeiteter  Ge- 
webesubstanz  bei ; im  Plasma,  daher  auch  in  der  intercellularen 
Fllissigkeit,  ist  das  verwendbare  Albumen,  vor  dem  der  regressiven 
Metamorphose  verfallenen  Albumen,  so  Uberwiegend  geworden, 
dass  letzteres  in  vollkommener  Auflijsung  erhalten,  mithin  verhin- 
derl  wird,  sich  zu  tuberkuloser  Malerie  zu  constituiren. 

Dieser  glinstigere  Zustand  erbalt  sich  so  lange,  bis  irgend  ein 
Ereigniss  eingetrelen  ist,  durch  welches  der  wohlthatige  Einfluss 
des  Nervensystemes  auf  die  Ernahrungsbedingungen  , — der  ein- 
mal  bestehenden  Anlage  gemass , — wieder  herabgesetzt  wird. 
Jedes,  wenn  auch  an  sich  geringfiigig  erscheinende  Erkranken , so 
wie  jede  bedeutendere  Einwirkung  auf  das  Nervensyslem,  durch 
welch e das  Gemeingefuhl  gelrllbt  und  die  Wirksamkeit  der  Inner- 
vation vermindert  zu  werden  vermag,  ist  im  Stande,  die  bisher 
latent  gewesene,  aber  keinesweges  erloschene  pathologische  Be- 
dingung  wieder  in  voile  Entwickelung  zu  versetzen.  Indem  also 
jetzt  die  Bildung  und  die  Absetzung  von  tuberkuloser  Materie  aufs 
Neue  beginnt,  so  erfolgen  keine  Nacbschlibe  einer  schon  prafonnirt 
gewesenen  Materie  aus  dem  Blule,  sondern  das  aus  dem  Blule  aus- 
geschiedene  Plasma  gerath  erst  ausserhalb  der  Haargefasse  unter 
die  Ilerrschaft  von  Bedingungen,  in  deren  Folge  dasselbe  theilweise 
die  Eigenschaften  von  Tuberkelmaterie  annehmen  muss. 

Ware  diese  Malerie  als  solche  im  Blute  vorhanden,  so  wtlrde 
dieselbe  zu  jeder  Zeit,  — gleichviel  ob  sie  in  grosser  oder  geringer 
Menge  in  dieser  Fllissigkeit  vorhanden  ware,  — mit  den  normalen 
Exsudaten , und  zwar  gleichformig  in  alien  Organcn , aus  den 
Haargefiissen  austreten.  Man  sieht  schlechterdings  nichl  ein  , wo- 
durch  sie  bestimmt  werden  konnte,  bis  zu  einer  anselmlichen 
Quantilill  im  Blute  angeliduft,  und  dann  auf  einmal  aus  demselhen 
ausgestossen  zu  werden. 

Wenn  von  der  Dauer  unscrer  Krankheit  die  Rede  ist,  so  hat 
man  natllrlich  den  tuberkulosen  Krankheitszusland  an  sich,  von 
dem  Complexe  der  colliquativen  Fiebersymplome  zu  unterschei- 
den  , auf  welchen  die  Benennung  »Schwindsucht«  in  der  Regel 
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: ausschliesslich  bezogen  zu  werden  pflegt.  Ich  kenne  Personen,  die 
i seit  20,  ja  seit  30  Jahren  mit  einem  massigen  Grade  von  Tuber- 
kulose  behaftet  sind , ohne  bedeutend  abzumagern  ; auch  haben 
dieselben  wiederholt  an  Fiebersymptomen  gelitten  , die  aber  nieht 
zur  Bedeutung  des  ausgebildelen  hektischen  Fiebers  sich  erhoben , 

/ und  selten  1 linger  als  5 bis  6 Wochen  anhielten.  Bei  der  Untersu- 
r chung  der  Leichen  von  Personen  , die  niemals  der  Schwindsucht 
verdachtig  gewesen  sind,  Uberzeugt  man  sich  bisweilen  zufallig 
(durch  die  Gegenwart  einiger  obsoleler  oder  verkreideter  Tuberkel 
in  einer  oder  in  beiden  Lungenspitzen) , dass  die  Bedingungen  der 
Tuberkulose  auf  einen  gewissen  Zeitraum  beschriinkl  bleiben  kon- 
nen  , innerhalb  dessen  bisweilen  die  Aeusserungen  der  Krankheit 
ausserst  geringfllgig  bleiben , und  vielleicht  gar  koine  Symptome 
hervorrufen , an  denen  man  sie  zu  erkennen  vermochle. 

Im  Sauglingsalter  nimmt  die  Tuberkulose  uberhaupt  sehr 
frllhzei tig  den  Gharakter  der  Schwindsucht  an  , und  verliiuft  rasch 
bis  zu  ihrem  todtlichen  Ende.  Wenn  dagegen  die  Krankheit  erst 
im  Greisenalter  sich  zu  entwickeln  beginnt,  so  ist  ihr  Verlauf  bei- 
nahe  immer  ein  sehr  protrahirter.  Es  ist  einleuchtend  , dass  das 
, nicht  selten  schon  vorgertickte  Emphysema  senile  dazu  beizutragen 
j vermag.  Auch  vermag  dasselbe  die  Diagnose  zu  erschweren. 

In  Fallen,  wo  das  hektische  Fieber  noch  nicht  den  iiussersten 
i Grad  von  Heftigkeit  erreicht  hat,  wo  dasselbe  innerhalb  grosserer 

IPerioden  wieder  entschieden  nachliisst,  oder  beinahe  ganz  ver- 
schwindet,  wo  der  Appetit  sich  erhalt,  und  die  colliquativen  Aus- 
leerungen  ein  gewisses  Maass  nicht  Uberschreiten,  kann  die  miltle 
Dauer  der  deutlich  erkennbar  gewordenen  Krankheit  (zumeist  bei 
Personen  vom  18.  bis  zum  40.  Lebensjahre)  anniiherungsweise 
zu  3 Jahren  festgesetzt  werden  , indem  der  Verlauf  der  einzelnen 
Falle  im  Allgemeinen  zwischen  1 % und  5 Jahren  schwankt. 

Auffallend  istes,  dass  der  Geschlechtstrieb , namentlich  bei 
Mannern , oft  bis  in  vorgertickte  Perioden  der  Krankheit,  unge- 
schwacht  sich  erhalt.  Bei  manchen  Palienlen  ist  derselbe  sogar 
ungewohnlich  erregt,  und  man  beobachtet  nicht  immer.  dass  seine 
oftere  Befriedigung  einen  entsprechenden  Verfall  der  Kriifte  zur 
Folge  halle,  wenn  sie  auch  zeitweilige  Vermehrung  des  Uustens, 
der  Athmungsnolh,  des  Uerzklopfens,  zu  unmittelbaren  Nachzllg- 
lern  hat.  — Die  vermehrte  Absonderung  des  Sperma , die  unter 
diesen  Umstanden  vorausgesetzt  werden  muss,  liisst  sich  auf  die 
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beschlounigle  Ernahrung  ties  Nervensystemes  , unti  auf  die  reich 
l.cl.ere  Bildung  von  Nervensubslanz  zurUckfaliren , die  wir  als  die 
niichste  L’rsache  ties  tuberkulosen  Zuslandes  bezeichnen  mussten 
und  in  deren  Folge  der  quantitativ  verrnehrte  Zutrilt  eines  oroa- 

nisch  minder  gereiften  Nervenmalpriales  zum  Plasma  der  inlercel- 

lultiren  FlUssigkeit , mil  Nolhwendigkeit  sich  ergab.  Zu  dem  das 
Plasma  befruchtenden  Materiale  sleht  aber  offenbar  das,  den  Keim 
befruchtende  Sperma  in  einer  besonders  engen  Bezieliung,  und 
daher  wurde  letzleres  schon  im  Alterthume  divinatorisch  als  Theil 
oder  als  Emanation  des  Gehirnes  bezeichnet. 

Der  Analogic  ist  es  ganz  gemass,  zu  schliessen,  dass  unler 
Bedmgungen  , welche  der  Bildung  von  reichlicher  Nervensubslanz 
gunstig  sind,  auch  die  Absonderung  von  Sperma  eine  reichlicbe 
sein  werde.  Dieses  Sperma  wird  jedoch,  wie  auch  die  Nerven- 
subslanz, nicht  denjenigen  Grad  von  organischer  Gediegenheit 
besitzen , zu  welchem  es  unler  andern  Umslanden  halte  gelangen 
konnen.  Die  Uebertragung  der  Disposition  zur  Tuberkulose  durch 
den  Zeugungsact  auf  den  befruchteten  Keim,  liesse  sich  mil  dieser 
gleichsam  spezifischen  EigenlhUmlichkeit  des  Sperma  in  Bezieliung 
bringen. 

Die  unmittelbare  Ur  s ache  des  To  des  bei  Phlhisikern  ist 
w enigstens  eben  so  oft  in  der  fortschreilenden  Enlkraftung  des 
ganzen  Korpers,  und  in  der  VerkUmmerung  des  Stoffwechsels, 
nachdem  dieselbe  einen  gewissen  Grad  Uberschrilten  halte,  als  in 
dem  mangelhaflen  Zustande  aufzusuchen , in  welchen  die  Luneen 
geralhen  sind.  Wenn  man  bei  der  Untersuchung  von  vielen  phthi— 
sischen  Leichen  gegenwartig  gewesen  ist,  so  Uberzeugt  man  sich, 
dass  der  Umfang  der  Infiltration  und  der  Destruction  in  den  Lun- 
gen  hochst  verschieden  sein  kann , und  dass  die  von  den  Verslor- 
benen  Qberstandenen  Leiden,  und  selbst  die  auf  die  Lungen  be- 
zllglichen  Functionsstorungen,  in  kein  directes  Verhallniss  zu  deni 
analomischen  Befunde  in  diesen  Organen  zu  bringen  sind.  Durch 
eine  heftige  Blulung  aus  den  Lungen  , durch  die  plotzliche  Bildung 
einer  Lungenfistel , durch  Entstehung  von  Pleurilis  , Lungenodem 
oder  Pneumonic , ja  durch  die  blosse  Anhaufung  von  Secrelions- 
material  in  den  grossern  Bronchicn  kann,  zumal  bei  sehr  ge- 
schwachten  Kranken , binnen  kurzer  Zeit  der  lodlliche  Ausgang 
vermittelt  werden. 

Aber  eben  so  haufig  unterliegen  die  Patienlen  einem  pldlzli- 
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| clien  Stillslande  der  Funclioncn  der  Lunger),  des  Herzens  oder  des 
I Gehirnes,  zu  vvelchem  die  ganzliche,  durch  geringe  Anstrengungen 
■i  yerursachte  Consumption  der  disponibeln  Kraft  die  Gelegenheit 
' «eben  kann.  Viele  Kranke  gehen  endlich  an  localen  Prozessen  im 
Darmkanale,  in  den  Nieren,  im  Herzen,  im  Gehirne  oder  in  andern 
Organen  zu  Grunde,  die  im  Verlaufe  der  Phthisis  enlstanden  wa- 
ren.  — Nach  alien  diesen  Verhallnissen  kann  der  Tod  bald  Ieicht, 
bald  schwer  erfolgen,  und  von  sehr  abweichenden  Erscheinungen 
! eingeleitet  und  begleitet  sein. 

Die  M o g 1 i c h k e i t der  vollstclndigen  H e i 1 u n g der  Tu- 
i berkulose  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Sie  ergiebt  sich,  wie  schon  be— 

< merkt  worden  ist,  aus  Sectionsergebnissen  an  den  Leichen  von 
i Personen  , die  vor  langen  Jahren  an  Symptomen  gelitlen  batten, 

< die,  wenn  aucli  nicht  irnmer  mit  Gewissheit,  doch  mil  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  auf  die  Krankheit  bezogen  werden  musslen. 
Diese  Symplome  batten  sich  allmiilig  verloren  , worauf  ein  mehr- 

] oder  sell>st  vieljahriger  Zeitraum  von  gutem  Befinden  eingelreten 
i war.  In  solchen  Fallen  findet  man  freilich  immer  nur  geringe 
i Sj)uren  der  ehemals  erfplgten  tuberkulosen  Ablagerungen  in  den 
Lungen.  Dieselben  beschranken  sich  in  der  Regel  auf  vereinzelle 
i verkreidete  Tuberkel  in  den  Lungenspilzen , oder  auf  narbige  Ein- 
ziehung  des  mehr  oder  weniger  verdichteten  Lungengewebes  in 
i der  Richtung  gegen  eine  harle,  fast  fibrose  Slelle,  die  nicht  selten 
; auch  sehwarzes  Pigment  in  sich  scldiesst,  wold  auch  von  AnhSu- 
| fungen  desselben  umgeben  ist. 

Noch  eigenlhllmlicher  verhielt  sich  die  Sache  in  folgendem 
I Falle:  W.  M.  aus  phlbisischer  Familie.  Ich  lernte  ihn  17  Jahre 
! vor  seinem  Tode  kennen.  Er  hatte  darnals  bereits  einen  Bruder 
und  eine  Schwesler  an  der  Schwindsucht  verloren,  und  litt  selbst 
seit  einigen  Monaten  an  Husten  und  Auswurf;  auch  war  er  zwei- 
; mal  von  miissigem  Blutspeien  befallen  gewesen;  sein  Puls  war 
immer  beschleunigt;  jede  stiirkere  Bewegung  rief  Beklemmung 
i hervor;  ausserdem  bezog  sich  seine  Ilauptklage  auf  Kopfschmerz, 
dem  er  von  der  Kindheit  an  unlerworfen  zu  sein  versicherte.  Ich 
sail  diesen  Menschen  ab  und  zu,  ohne  dass  sein  Zustand  sich  ver- 
bessert  hiitte,  und  meine  Hoffnung  sank  um  so  entschiedener,  da 
er  einer  ausschweifenden  Lebensweise  ergeben  war.  Nach  elwa 
1 V2  Jahren  begab  er  sich,  in  keinem  Falle  verscldimmert,  auf  die 
1 Wanderschaft , um  als  Schustergeselle  sich  zu  vervollkommnen. 
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Eine  zvveite  Schwester  war  mittlerweile  auch  an  tier  Schwindsucht 
gestorben.  Als  tier  Patient  nacli  zwei  Jabren  zurllckgekehrt  war 
(er  halle  in  Strassburg,  Genf  und  Lyon  gearbeitet) , stellle  or  sich 
mir  als  genesen  vor.  Er  sail  gut  aus,  huslele  nichl,  und  klagt  : nur 
nach  sUlrkerer  Anstrengung  liber  (lUohlige  Stiche  in  der  Brust;  tier 
alte  Kopfschmerz  behisligte  ihn  dagegen  eben  so  hiiufig  als  es  vor- 
her  tier  Fall  gewesen  war.  Er  verheiralhete  sich,  machle  jedocli 
keine  Fortschritte  in  seinem  Geschiifle , besuchle  alter  daflir  die 
WirthshUuser  um  so  haufiger.  Im  MUrz  1856  wurde  er  vomSchlage 
gerlllirt,  und  starb  nach  drei  Tagen. 

In  der  Schadelhohle  wurde  ein  grosses  Blutextravasat  gefun- 
den,  das  von  dem  rechten  strcifigen  Uligel  aus  in  den  Venlrikel 
sich  ergossen  halle.  Beide  Lungenspitzen  befanden  sich  im  Zu- 
stande  der  schwarzen  Induration,  und  waren  fest  mil  der  ver- 
dickten  Pleura  verwachsen.  Das  Lungengewebe  war  daselbsl  luft— 
leer,  von  erweilerten  Bronchien  durchsetzl,  und  schloss  auf  der 
linken  Seite  eine  elwa  bohnengrosse  Stelle  in  sich  , die  mil  einer 
fetten  , mortelarligen , stark  pigmentirten  Substanz  erfulll  war, 
vvogegen  auf  der  rechten  Seite  deutliclm  Verschrumpfung  in  der 
Richlung  gegen  eine  4 Linien  lange  Narbe  wahrzunehmen  war,  die 
in  der  Nahe  tier  hintern  Wand  der  Lungenspilze  sich  befand.  Der 
iibrige  Theil  der  obern  , so  wie  die  untern  Lungenlappen,  zeiglen 
keine  Spur  von  luberkuloser  Absetzung,  waren  aber  sehr  blut- 
reich.  — Man  konnte  nun  allerdings  die  Frage  aufwerfen  : ob  hei 
einem  so  beschranklen  Grade  von  nur  temporal-  zur  Entwickelung 
gelangten  Bedingungen  der  Tuberkulose,  jemals  die  eigentliclie 
Schwindsucht  halle  zur  Ausbildung  gelangen  kcinnen? 

Viel  haufiger  sind  die  Beispiele  von  unvollkommener  Ileilung 
niclit  allein  der  Tuberkulose  llberhaupt,  sondern  auch  der  Schwind- 
sucht selbst.  Belrachtet  man  indessen  solclie,  tier  eigenen  PrUfung 
und  forlgeselzlen  Beobachtung  zugangliche  Beispiele  genauer,  so 
Uberzeugt  man  sich,  dass  die  meisten  von  ilinen  auch  die  Bezeicli- 
nung  von  » unvollstlindiger  IJerslellung«  nur  bedingungsweise  he- 
anspruchen  dlirfen.  Gewohnlich  isl  nur  ein  Stillstand  im  Fort— 
schreiten  der  Krankheit  eingetreten , der  theils  in  tier  Abschwii- 
cliung  tier,  die  Tuberkulose  begUnstigenden  Bedingungen,  theils  in 
andern  UmsUlnden  seinen  Grund  hat,  vvelche  die  Entwickelung 
ties  heklischen  Fiebers  und  tier  Schwindsucht  zu  erschweren  ver- 
mogen. 
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Ich  konnte  Beispiele  anfilhren,  aus  denen  sich  ergiebt , dass 
die  bis  zu  einem  vorgerilcklen  Grade  fortgeschritlene  Krankheit, 
stationer  bleiben,  und,  mil  geringen  Schvvankungen  des  Sleigens 
i und  des  Fallens,  Jahrzehnde  fast  unverandert  bleiben  kann.  Solche 
i Patienten  husten  immer  etvvas , werden  aber  manchmal  Wochen 
• lang  von  starkerm  Iluslen,  Beklemmung  und  reichlicherm  Auswurf 
i heirngesucht;  von  Zeit  zu  Zeit  tritt  wohl  aucb  Fieber  ein  ; die 
; Kranken  seben  meist  schlechl  genahrt  und  kachektisch  aus,  und 
; sind  night  mehr  irn  Slande,  grossere  Anslrengungen  auszuhallen. 
Die  Erscheinungen  machen  es  hochst  wahrscheinlich,  dass  die  Ab- 

Ilagerung,  wie  die  Erweichung  von  tuberkuloserMaterie,  und  deren 
allmalige  Elimination  nach  eingeleiteter  Verscbwarung , in  Fallen 
j dieser  Art  fortdauert.  Man  muss  indessen  annehmen,  dass  alle 
| diese  Vorgiinge  auf  beschriinkle  Weise,  und  innerhalb  eng  begrenz- 
: ter  Verhaltnisse  sich  erhallen  haben  , und  dass  in  gleicher  Propor- 
I tion  das  Erkranken  einen  mehr  localen,  den  schon  eingetretenen, 
und  nicht  vvieder  auszugleichenden  Abnormilaten  in  den  Lungen, 
enlsprechenden  Ausdruck  angenommen  hat. 

Alle  diejenigen , im  Verlaufe  der  Krankheit  moglich  werden— 

: den  Yeranderungen , durch  welche  eine  cyanotische  BeschafTenheit 
\ des  Blules  begllnstigt  wird,  die  daher  die  Einwirkung  des  Sauer- 
I.  slofTes  auf  das  Blut  zu  beschriinken  vermogen,  sind  auch  als  Hi n— 
dernisse  zu  betrachten , welche  dem  Zuslandekommen  des  hekti- 
i schen  Fiebers  entgegenwirken.  Insofern  konnen  Emphysem  und 
Bronchiektasie  von  einigem  Umfange,  indem  sie  einer  nur  geringen 
i Menge  von  Sauerstoffgas  den  Zulrilt  zum  Blule  gestatlen , das  Le- 
i ben  zu  verlangern  beilragen , obgleich  sie,  durch  gesteigerle  Alh- 
mungsnolh,  oft  zur  Ursache  von  forldauernden  Beschwerden  wer- 
f den.  Sogar  bedeutendere  pleuritische  Exsudate  fUhren  bisweilen, 
f.  wenn  sie  nicht  unmilielliar  zur  Todesursache  werden , einen  Still— 
f stand  im  Foi'lgange  der  Tuberkulose  herbei.  Dieses  geschieht  bis— 
i \\eilen  auch  dann  , wenn  das  pleuritische  Exsudal  theilweise  w ie- 
dei  lesorbirt  worden  isl,  indem,  in  Folge  des  anhaltendenDruckes, 
in  einzelnen  Abtheilungen  der  Lungen  die  Luftzellen  collabirt, 
versclu umpft , wohl  auch  verklebt  sein  konnen.  Die  acquirirte 
Ateleklase  der  Lungen  ist  daher  als  ein  Ereigniss  zu  betrachten, 
duich  welches  wenigslens  den  ho  hern  Graden  des  hektischen  Fie- 
beis  \orgebeugl  werden  kann.  Dass  auch  umfangliche  liepalisa- 
■ tioncn  und  Indurationen  des  Lungengewebes  (deren  Bildung  aller- 
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dings  das  Leben  immer  in  Frage  slelll)  zu  gleichcn  Erfolgen  fuliren 
konncn  , ist  nicht  wold  zu  bezweifeln.  Durch  den  Eintritt  solcher 
Veranderungen  kann  das  heklisclie  Fieber  eine  namhafte  Vermin- 
derung  erleiden  , obgleich  IJusten  , Dyspnoh  und  Entkriiflung  in 
Zunabme  bcgrilFen  sind. 

Ich  babe  micb  wiederholl  Uberzeugt,  dass  Phthisiker,  die  in 
der  ietzten  Lebensperiode  nicht  bedeutend  gefiebert  batten,  nach 
deni  Tode  Lungen  wahrnehmen  liessen,  welche,  trolz  der  grossen, 
in  ibnen  enthallenen  Cavernen , in  weitem  Umfange  indurescirt 
waren.  Dagegen  werden  nicht  sellen  Personen  durch  das  hefligsle 
Consumptionsfieber  aufgerieben,  deren  Lungen,  — neben  eineroder 
einigen,  nicht  einmal  immer  sehr  grossen  Cavernen,  und  massigen, 
tbeils  rohen  , theils  balb  erweichlen  Tuberkelinfiltrationen  in  den 
obern  Lappen  , — dem  grossern  Theil  ihrer  Masse  nach,  noch  als 
verhaltnissmassig  gesund  bezeichnet  werden  mussten. 

Die  Obsolescenz,  Verkreidung,  oder  Vernarbung  der  Tuberkel 
und  der  tuberkulosen  .Geschw'ure  vermag  nur  in  den  seltensten 
Fallen  Herstellung  zu  bewirken;  denn  in  den  meisten  Fallen  be- 
finden  sich  in  andern  Theilen  der  Lungen  viel  zahlreichere  Tuber- 
kel, die  in  fortschreitender  Erweichung  begrilFen  sind,  und  zuneh- 
mende  Zerstorung  des  Lungengewebes  herbeifUhren.  Auch  wird 
durch  vereinzelle  Ereignisse  der  Art  der  tuberkulose  Krankheits- 
prozess,  der  zu  immer  neuen  Ablagerungen  zu  fllhren  vermag, 
keinesweges  aufgehoben.  Nur  bei  dem  seltenen  Zusammentreflen 
von  sehr  geringer  und  lediglich  lemporarer  Ablagerung  tuberku- 
loser  Materie,  und  von  bald  sich  anschliessender  Verkreidung  der 
gebildeten  Tuberkel , oder  von  Vernarbung  der  entstandenen  tu- 
berkulosen  Geschwllre,  ware  vollkommene  Herstellung  in  A ussicht 
zu  stellen.  Dass  indessen  diese  Vorgitnge,  deren  Spuren  man  ja  in 
den  tuberkulosen  Lungen  haufig  genug  antrifft,  zu  einem  langsa- 
men  , selbst  verscbleppten  Verlaufe  der  Krankheil , in  einzelnefl 
Fallen  beitragen  mogen  ist  wold  unbedingt  zuzugeben. 

Bisvveilen  tritt  mehr  oder  minder  ertraglicher , oder  selbst 
sehr  gebesserter  Gesundheitszustand  ein  , nachdem  die  Bildung 
eines  sogenannlen  Lungenfontanells  erfolgt  war.  Unter  dieser  Be- 
ncnnung  versteht  man  das  Zurilckldeiben  eines  grossen  Lungen- 
geschwUres,  oder  eigentlicb  ciner  uinfanglichen  Caverne,  in  eineni 
oder  dem  andern  Lappen  einer  Lunge,  welche  bisher  der  Sit* 
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von  luberkulosen  Ablagerungs—  und  Schmelzungsprozessen  gewe— 
sen  war. 

Dabei  gilt  gewohnlich  die  stilischweigende  Vorausselzung, 
dass  im  Uebrigen  der  tuberkulose  Zustand  enlvveder  aufgehort 
habe,  oder  nur  noch  in  sehr  vermindertem  Grade  vorhanden  sei. 
Aber  von  Zeit  zu  Zeit,  ein-  oder  mehremal  im  Jahre,  soil  sich  die 
in  der  Lunge  befindliche  Vomica  mit  sanios-purulenter  Fllissigkeit 
fallen;  es  trele  dann  eine  mehrtagige,  bisweilen  mebrwochentliche 
schlimme  Periode  fQr  den  Kranken  ein,  der  an  heftiger  Angst, 
Beklemmung  und  andern,  das  Leben  unmiltelbar  bedrohenden 
Symptomen  leide;  bis  endlich,  nach  dem  reichlichen,  wold  viele 
Tage  und  Niichle  fortdauerndem  Auswurfe  von  jauchigtem  Eiter 
die  Hohle  leer  zu  bleiben  anfange , oder  nur  in  geringer  Menge 
FlUssigkeit  in  sich  aufzunehmen  fortfahre.  Darauf  kehre  der  fril- 
here,  erlrdgliche  Gesundheitszustand  fur  langere  Zeit  zurQck  , bis 
die  slurmische  Szene  wiederurn  auFs  Neue  beginne. 

Dass  man  bei  dieser  Darstellung  nicht  etwa  in  der  Caverne 
ein  glosses  Reservoir  sehen  dUrfe,  das,  nachdem  es  mehrere  Mo- 
nale bis  zu  seiner  Fullung  gebraucht,  zum  Ueberlaufen  und  zum 
I Ergusse  seines  Inhaltes  bestimmt  werde,  versleht  sich  wohl  von 
Iselbst.  Ich  habe  die  Lungen  von  drei  Individuen  untersucht,  bei 
i denen  die  Symptome  zur  Noth  gestattet  batten,  die  Gegenwart 
seines  solchen  Lungenfonlanells  anzunehmen.  Bei  alien  zeigten  die 
(Lungen  einen  mehr  oder  weniger  destruirten  Zustand.  °Nur  in 
einem  dieser  Fade  durfte  behauptet  werden,  dass  lediglich  eine 
Vomica  zugegen  gewesen  sei;  dieselbe  befand  sich  im  rechlen 
obern  Lobus,  und  nahm  mehr  als  den  dritten  Theil  desselben  ein  ■ 
m der  linken  Lungenspitze  befanden  sich  einige  erbsen-  bis  boh- 

nengrosse  Cavemen,  aber  der  grossere  Theil  dieses  Lobus  war 
mberkulos  infiltrirt. 


In  den  beiden  andern  Fallen  fanden  sich  zwar  auch  nur  ie 
nne  Caverne  von  grosserm  Umfange  (undvzwar  einmal  im  rechlen 

V°n  deDen  eine  Jede  mil  einer  Anzahl  von  kleinen, 
n er  mgebung  befindlichen  Holden  communicirle ; aber  es  war 
iur  noch  wenig  gesunde  Lungensubstanz  Ubrig  geldieben,  da  die- 
ie  l ei  s infiltriit,  oder  alrophirl,  und  zugleich  verhartet,  theils 
•mphysemausch,  in  dem  einen  Falle  ausserdem  odemalos  erschien  • 
iei  less  /.eigien  die  Bronchien  wie  die  Pleuren  namhafle  Merk- 
« e \on  anhallendem , bedeutendem  Erkranken.  In  alien  drei 

Naumann , Ergeboisse.  el 
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Fallen  waren  die  Wandungen  dec  grossen  Cavernen  aus  hartem 
luftleeren  Gevvebe  gebildet,  und  zeiglcn  keine  dcutlich  geschwtiri- 
gen  Stellen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  muss  ich  das  Lungenfontanell  fur 
cine  aussersl  unvollkommen  gebliebcne  Ausgleichung  balten.  Denn 
vvenn  auch  die  tuberkuldsen  Krankheitsbedingungen  ihr  Ende  er- 
reicht  haben , oder  doch  wesenllich  herabgestirnmt  sein  solllen,  so 
sind  doch  gewiss  in  den  meisten  Fallen  dieLungen  bereits  in  einen 
Zustand  versetzl  worden,  der  nur  selten  das  Bestehen  einer  er- 
Iraglichen  Exislenz  gestalten  wird.  Was  nun  die  unregelrmissig 
periodisch  einlretenden  profusen  Absonderungen  betriffl,  die  man 
bei  solchen  Personen  wahrnimmt,  so  haben  dieselben  ihren  Grund 
in  der  grossern  Gebrechlichkeit  und  Yerletzbarkeit  der  erkrankten 
Individuen , in  deren  Folge  jedes  ungewohnliche  Ereigniss  dazu 
beitragen  kann,  die  nie  unterbrochene , geringe  palhologische  Se- 
cretion fur  einige  Zeit  profus  zu  machen. 

Bei  deni  einen  der  von  mir  beobachtelen  Kranken  traten  nach 
6,  10,  bisweilen  schon  nach  3 bis  4 Wochen , die  Symptome  von 
Blyperamie  in  den  Lungen  ein  , die  bald  sehr  heflig  vvurden , cine 
acut  verlaufende  katarrhalische  oder  Bronchiopneumonie , manch- 
mal  Lungenodem  darzustellen  schienen , bald  aber  durch  unsag- 
liche  Beklemmung  complicirt  vvurden , bis  nach  1 oder  2 Tagen, 
meist  unter  wiederholtem  Erbrechen,  der  Auswurf  von  Sputis  be- 
gann,  der  innerhalb  mehrerer  Tage  liber  \ Quart  Flllssigkeil  be- 
tragen  konnte.  Diese  Sputa  waren  nur  im  Anfange  jauchigt  und 
selbst  ilbelriechend,  bald  vvurden  sie  schleimig-seros.  In  dem 
Verhallnisse  ihrer  reichlichern  Ausleerung  fllhlte  sich  der  Patient 
erleichtert  und  gebessert.  So  ging  es  7 Jahre  fort,  bis  der  Ivranke 
nach  einer  hcftigen  Lungenblutung  starb. 

Bei  den  beiden  andern  Patienlen  fand  die  profuse  Expectora- 
tion nur  zvvei-  bis  dreimal  im  Jahre  sich  ein.  Auch  von  diesen 
starb  der  eine  an  Pneumorrhagie , der  zvveile  erstickte  wShrend 
einer  solchen  Auswurfsperiode.  Alio  diese  Individuen  sahen  slots 
abgernagert  und  bleich  aus;  das  Maass  ihrer  Kriifte  war  ein  sehr 
beschranktes ; sie  husteten  , besonders  in  den  Morgenslunden, 
nach  Anstrengungen,  und  unter  dem  Einflusse  von  grellem  Tem- 
peralurwechsel , und  warfen  jeden  Tag,  vvenn  auch  in  germgcr 
Menge,  purulente  Sputa  aus.  Trolz  ihrer  Ilinfilll igkoit  verh.elie 
sie  sich  wie  Gesunde  und  suchten  sich,  so  vveit  sie  es  vermochten, 
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durch  kraflige  Speisen  und  reizende  Getrlinke  aufrecht  zu  erhal- 
ten,  ohne  dass  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  daraus  halte 
abgeleitel  werden  konnen.  In  einein  von  den  angefllhrten  Fallen 
habe  ich  mich  Ubrigens  deullich  Uberzeugt,  dass  die  als  Sputa  zum 
Vorscheine  gelangenden  Exsudate  nicht  bios  von  den,  unterhalb 
der  innern  Auskleidung  der  Caverne  verlaufenden , sondern  auch 
von  den  Capillaren  der  Bronchialschleimhaut  dargebotcn  werden 
mussten  ; denn  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  profusen  Expec- 
toration blieben  die  cavernosen  Symplome  ziemlich  unverandert, 
und  zeigten  sicli  nur  durch  katarrhalische  Erscbeinungen  com- 
plicirt. 

Im  Gegensatze  zu  der  gewohnlichern  lentescirenden,  zeigt  uns 
die  Erfahrung  auch  eine  vom  Anfange  bis  zurn  tod ll ichen  Ausgange 
a cut  und  rapid  verlaufende  Phthisis  (Phthisis  florida ), 
die  sogenannte  galoppirende  Schwindsucht.  Dieselbe  kann  sich 
auf  2 bis  6 Monale  erstrecken.  Indessen  verrnag  sie  in  einzelnen 
Fallen  liber  I % bis  I % Jahre  sich  auszudehnen,  indem  sie  nicht 
selten  Remissionen  von  der  Dauer  rnehrerer  Monate  gestattet.  Man 
beobachlet  den  raschen  Verlauf  der  Krankheit  vorzuglich  bei  jun— 
gen  Leuten  , welche  durch  die  hiireditare,  oder  doch  durch  die 
constitutionelle  Anlage  zur  Phthisis  ausgezeichnet  sind.  Ausserdem 
bedarf  es  in  der  Regel  einer,  die  Energie  und  Resistenzkraft  des 
Korpers  tief  erschUtlernden  Ursache , damit  die  Krankheit  vollig 
ungehindert,  daher  auf  sturmische  Weise,  sich  zu  entwickeln 
I vermose. 

Ilierher  gehoren  nachhaltige  Gemuthsbewegungen,  die  zu  tie- 
fern  Kummer  und  Gram  die  Veranlassung  geben , anstrengende, 
ohne  Unterbrechung  fortgesetzle  Studien  . aber  auch  anhallende 
korperliche , bis  zur  Uebermlldung  und  volligen  Erschopfung  fort— 
gesetzte  Arbeilen,  so  wie  die  Ueberreizung  durch  Ausschweifungen 
aller  Art.  Von  ganz  besonderrn  Einflusse  ist  ein  kaller  Trunk,  oder 
die  Einwirkung  kalter  Luft  auf  die  Haul,  bei  Erhitzung  und  Alhem— 
losigkeit  durch  Tanz.  Jede  ernslhafte  Storung  wichtiger  Funclio— 
nen  vermag,  bei  eminenler Anlage  zur  Phthisis,  deren  aculen  Ver— 
lauf  zu  veranlassen,  oft  genug  nach  Menslruationshemmungen 
und  nach  Anomalien  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  wahrgenom— 
men  werden  kann.  Auch  nach  angreifenden  und. erschopfenden 
Krankheiten  sieht  man  nicht  ganz  selten  die  Phthisis  in  der  acute- 
sten  Form  zum  Ausbruche  gelangen.  — In  dieser  Form  todtet 

22  * 
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Ubrigens  (.lie  Krankheit  wohl  immer,  wcnn  sie  niclit  ausnahms- 
weise  allmSlig  den  lentescirenden  Verlauf  annimmt,  wo  sie  dann 
wie  die  gewohnliche  Phthisis  sich  verhUlt. 

Ich  beschranke  mich  nur  auf  die  kurze  Darslellung  von  zwei 
Fallen,  vvelche  als  Bcispiele  den  Gang  der  Phthisis  floiidu  erl<iulcrn 

mogen. 

F.  R.  24  Jahre  alt,  aus  phlhisischer  Familie  stammend,  Uhr- 
machergesell.  Er  halte  von  Zeit  zu  Zeit  an  Ilusten  gelilten,  war 
oft  heiser,  zeigle  beinahe  immer  einen  beschleunigten  Herzscblag, 
hielt  sich  jedoch  fur  gesund , sah  blUhend  aus  und  war  slels  hei- 
terer  Laune.  Nachdem  er  im  Juli  1853  wahrend  einer  Kirmes 
mehrere  Nhcbte  leidenschaftlich  getanzt  halte , wurde  er  von 
schmerzhaftem  Schwachegefilhle  in  den  Gliedern , Kopfschmerz 
und  Brustbeklemmung  befallen.  Dazu  gesellte  sich  bald  qualen- 
der,  trockener  Ilusten , mit  Stichen  in  der  Brust  verbunden , wel- 
cher  vorzUglich  in  der  Nacht  belastigte.  Nach  acht  Tagen , wo  be- 
reits  heftiges  Fieber  eingetreten  war,  hatte  sich  auch  eitenger,  hin 
und  wieder  blutstreifiger  Auswurf  eingefunden  , der  in  reichhcher 
Menge  entleert  wurde..  Die  Krankheit  machte  jetzt  reissende  Fort- 
schritle,  und  erreichte  im  November,  etwas  Uber  vier  Monate  nach 

ihrer  Entstehung,  ihr  todlliches  Ende.  , ... 

C.  St.  Madchen  von  17  Jahren , gleichfalls  aus  einer  Familie 
stammend,  die  bereits  mehrere  Mitglieder  an  der  SchwindsncM 
verloren  bane.  Sie  war  seit  t Jahre  menstrmrl;  aber  d'e  Menses 
Dossen  sparsam,  wol>ei  das  Madchen  an  hetligem  RUckenscbrnerz, 
Kolik,  HerzklopPen  und  sogenannlem  Kramplhnsten  zu  le.den  hat  e 
Mittlerweile  bildele  ein  geringer  Grad  von  Chlorose  s.ch  aus  der 
mil  hysterischen  Symplomcn  verbunden  auftrat.  In 

fond,  stall  der  erwarlelen  Menslrualion , sltlrmisches  Herzklopfeo, 

mil  erosser  Beklemmung  der  Brusl  und  Husten  sich  e,n.  An,  Tag 
darauf  erfolgle  ein  bedeutender  Blulsturz  aus  den  Lungen , de ' » 
den  folgenden  Wochen  noch  mehremal  siclt  iv.ederho  le  Es 
wickelte  sich  ein  fieberhofler  Zustand , welcher  bald  den  h 
schen  Charakler  zeigte  und,  enter  colliqualiven  Ausleerungen, 
reissend  schnell  die  Erscheinungen  ganzltcher  Abzehrung  1,1 
fill,, to  Die  ICranke  wideband  ihrer  Auflosung  verhallntssmJss  g 
iange,  indent  diese  ersl  im  September  desselber tJahres  erWg  e- 

' Die  Wrzeste  Dauer  kommt  der  aculen  Mtltarlube  I 
lose  zu.  Dieselbe  kann  Ihr  lhdllicl.es  Ende  beretts  tnnerhalh  * 
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bis  3 Wochen  erreicben,  und  es  scheint,  dass  das  Leben  ihr  kaum 
janger  als  2 Monale  zu  vviderslehen  vermoge.  Dass  in  sellenen 
Fallen  die  Krankheit  einen  gllnstigen  Ausgang  nehmen,  wohl  auch 
hin  und  wieder,  bevor  sie  den  hochsten  Grad  von  Entwickelung 
erreicht  hat,  in  die  gewohnliche  Phthisis  Ubergehen  konne , — ist 
nicht  zu  bestreiten,  aber  auch  schwer  zu  bevveisen.  Eben  dieses 
gilt  von  der  Annahme,  zufolge  welcher  die  acute  Miliartuberkulose 
im  Verlaufe  der  gewohnlichen  Phthisis  plotzlich  sich  zu  entwickeln 
vermoge,  und  zur  Todesursache  werden  soil.  Denn  acute,  bald 
zum  Tode  fllhrende  Ereignisse  konnen  im  Verlaufe  jeder  Lungen- 
phthisis,  zu  jeder  Zeit  eintreten,  auch  wenn  gar  keine  miliareGra- 
nulationen  in  die  Lungen  abgesetzt  worden  sind.  Findet  man  aber 
nach  solchen  Vorgiingen  in  der  Leiche,  neben  umflinglichen  luber- 
kulosen  Infiltrationen  in  den  Lungen,  auch  noch  zahlreiche  Granu- 
lationen  in  ihnen,  so  dlirfte  die  Entscheidung  oft  schwer  fallen,  ob 
deren  Absetzung  in  der  That  als  ein  Ereigniss  der  letzten  Lebens- 

I wochen  zu  betrachten  sei.  Die  Bildung  der  aufgefundenen  Gra- 
nulationen  kann  bereits  in  einer  sehr  frlihen  Periode  begonnen, 
und  durch  eine  Reihe  von  Jahren , wenn  auch  nur  periodenweise, 
fortgedauert  haben. 

Die  Miliartuberkulose  giebt  den  deutlichen  Beweis  , dass  die 
Ablagerung  in  den  Lungen,  Uberhaupt  das  ortliche  Leiden  dieser 
Organe,  in  alien  luberkulosen  Aflectionen , als  das  secundare  und, 
— ungeachtet  der  von  dem  pathologischen  Zustande  der  Lungen 
her  drohenden  Gefahren , — auch  als  das  minder  belangvolle  Er- 
eigniss angesehen  werden  muss.  Den  wahren  Grund  der  einge- 
tretenen  Stoning  enthall  die  plotzliche  Sislirung  der  Innervation 
auf  den  Stoffwechsel , und  zwar  in  Individuen  , welche  durch  die 
constitutionelle , oder  doch  in  jedem  Falle  durch  eine  sehr  entwik- 
kelte  Anlage  zur  Tuberkelkrankheit  ausgezeichnet  sind;  denn  erst 
durch  diese  Suspendirung  der  Innervation  wird  (wie  weiter  oben 
nachzuweisen  versucht  wurde)  die  Ausscheidung  der  luberkulosen 
Materie  aus  dem  Plasma  der  intercellularen  FlUssigkeit,  ihre  isolirle 
Darstellung  und  Gerinnung,  moglich  gemacht. 

Die  constitutionelle  Anlage  zur  Tuberkulose  ist  auf  die  be- 
schleunigte  Bildung  von  minder  ausdauernder  Nervensubstanz  zu- 
rllckzuflihren,  welche,  indem  sie  in  grosserer  Menge  zum  exsudir— 
ten  Plasma  hinzutritt,  wiederum  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
vermittelt.  Dagegen  beginnt  der  eigentlich  tuberkulose  Krank- 
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heitszustand , wenn  der  Zulrill  von  Nervensubstanz  zur  inlercel- 
lularen  Fliissigkeit,  sei  es  in  einzelnen  Organon,  odor  mehr  oder 
weniger  irn  ganzon  Korper  zugleich,  erschwert,  oder  unzureichcnd 
zu  werden  beginnt.  NVie  der  bescbleunigle  Stoffwecbsel  dazu  die  Ver- 
anlassung  gebcn  kbnne,  soil  bier  nicht  wiederholt  werden.  Ich  will 
nur  daran  erinnern,  dass  wenn  die  Abnulzung  der  durcb  bescbleu- 
nigten  Stoffwechsel  bestebenden  Gewebesubstanz  so  gross  wird, 
dass  der  Ersatz  nicbl  mehr  zur  vollen  Ergiinzung  zureicbt,  auch 
in  der  inlercellularen  Fliissigkeit  das,  der  regressiven Metamorphose 
anheimgefallene  Material,  UberschUssig  zu  werden  anfangen  muss. 
Dieser  Umstand  isl  es  aber  eben , welcher  die  Innervation  zuneh- 
mend  erschwert,  und  der  endlich  , indem  er  die  Bedeulung  eines 
eindringenden  oder  fixirlen  Eindruckes  erhall,  die  Fortbewegung, 
oder  das  Wachsen  der  Nervenfasern  in  der  Richtung  gegen  die 
Peripherie,  daher  auch  die  Losung  ibrer  peripherischen  Endigun- 
gen  in  der  (gegenwartig  dazu  nicbt  mebr  geeigneten)  inlercellula- 
ren Fliissigkeit  uumbglich  macbt. 

Iiiese  fragmenlarische  Recapitulation  hat  aus  dem  Grunde  hier 
eine  Stelle  gefunden , weil  gerade  der  Verlauf  der  exquisiten  Mi- 
liarluberkulose  recht  entschieden  zu  Gunsten  der,  in  diesem  Ab- 
schnitte  entwickelten  Theorie  zu  sprechen  scbeint.  In  alien  Fallen 
hat  man  die  Erscheinungen  von  der  rasch  fortschreitenden  Auf- 
losung  aller  organischen  Lebensbedingungen  vor  sich.  Dazu  gesellt 
sich  immer  die  besonders  reichliche  Ablagerung  von  miliaren  Gra- 
nulationen  in  die  Lungen , und  zwar  aus  der  bereits  ausfiibrlich 
entwickelten  Ursache , weil  niimlich  das  von  der  Pulmonalarlerie 
zugefilhrte  Blul  in  diesen  Organen  der  Einwirkung  der  Luft  aus- 
gesetzt  wird. 

Ausserdem  wird  der  Verlauf  der  Krankbeit  durcb  einen  be- 
sonders vorwallenden  Symptomencomplex  charakterisirt,  der  in 
den  einzelnen  Fallen  die  grossle  Versckiedenarligkeil  darbieten 
kann,  so  dass  die  Miliarluberkulose  die  abweichendsten  Formen 
des  Ausdruckes  anzunehmen  vermag.  Die  Diagnose  kann  dadurch 
erschwert,  wenigstens  verzogert  werden.  Nicht  selten  wird  sie 
erst  dutch  den  Sectionsbefund  ausser  alien  Zweifel  geselzl.  Um 
dieser  Schwicrigkcit  zu  begeghen , hat  man  die  wichtigsten  Form- 
diflerenzen , fllr  welche  Beobachtungen  vorliegen , zu  registriren 
und  auf  besondere  Kategorieen  zurUckzufUbren  versucht,  Man  bat 
drei,  funf,  acht  verschiedene  Ausdrucksweisen  der  granulbsen 
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Phthisis  heschrieben.  Dadurch  wird  aber  der  Gegenstand  keines- 
weges  erschopft. 

So  gut  wie  die  Febris  intermittens  comitata  unler  der  Form 
•beinahe  aller  erfahrungsgemass  vorkommenden  Symptomencom- 
plexe  aufzutreten  vermag,  eben  so  vermag  die  acute  Miliartuber- 
kulose  unter  der  Begleitung,  und  selbst  unter  der  Maske  der  man- 
nigfachsten  pathologischen  Formen  sich  zu  entwickeln.  Man  konnte 
sie  in  dieser  Hinsicht  in  Wahrheit  als  die  » Phthisis  comitata « be- 
zeichnen.  Durch  die  tiefe  Beeintrachligung  der  Lebensbedingun- 
gen,  denen  sie  ihr  Dasein  verdankt , werden  unentwickelte  oder 
zur  Zeit  latente  Krankheitsanlagen  auf  pracipitirte  Weise  zu  acuten 
Krankheitsprozessen  entwickelt,  die  durch  ihre  Ileftigkeit  und  ihr 
stilrmisches  Auftrelen  das  Lungenleiden  zu  verdecken  im  Stande 
sind.  Vermag  doch  die  Miliartuberkulose  die  Form  des  intermitti- 
renden  Fiebers  selbst  anzunehmenl  Noch  haufiger  ist  sie  fllr  einen 
Typhus  gehalten  worden!  Die  schutzlos  gewordenen,  und  durch 
das  normale  Zusammenwirken  der  Functionen  nicht  mehr  gestiitz- 
i ten  und  gesicherlen  Organe  und  Apparate,  verfallen  den  bisher  in 
! ihnen  zurllckgedammten  , unscheinbar  gebliebenen  oder  neulrali- 
sirt  gewesenen  Krankheitsbedingungen ! 

Die  constanten  Symptome  der  acuten  Miliartuberkulose  beste- 
4ien  in  dem  alsbald  rasch  Uberhandnehmenden  grossen  Krank- 
heitsgefilhle,  das  mit  ungewbhnlicher  Hinfalligkeit  und  Entkraflung 
verbunden  ist.  Diese  Entkraflung  spricht  sich  besonders  auch  in 
der  Beschaffenheit  des  Pulses  aus ; denn  Puls  und  Respiration  sind 
ausser  allem  Verhaltnisse  zur  Erhohung  der  Temperalur  beschleu- 
nigt  worden  (es  milsslen  denn  bedeutende  entzllndliche , beson- 
ders pneumonische  Zustiinde  gebildet  worden  sein).  Die  Tempe- 
raturerhohung  geht  selten  liber  31°  bis  31,3°,  obwohl  dieselbe 
hiiufig  zahlreiche  Schwankungen  innerhalb  24  Slunden  wahrneh- 
men  liisst.  Starke  Nachtschweisse  werden  selten  vermisst.  Meist 
tritt  der  Tod  ein , bevor  ein  hoherer  Grad  von  Abmagerung  sich 
auszubilden  vermochle. 

Bleibt  es  bei  der  Bildung  von  miliaren  Granulalionen,  — wenn 
dieselben  auch  in  ansehnlicher  Menge  enlstehen,  — so  sind  die  Brust- 
beschwerden  wenig  ausgebildet,  dieselben  mlisslen  denn  durch 
die  hefligste  Bronchitis,  oder  durch  den  hochsten  Grad  von  katar- 
rhalischen  AfTectionen  fast  aller  Schleimhaute  hervorgebracht  wer- 
den ; indem  unter  der  BegUnsligung  von  epidemischen  Einflllssen 
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die  Krankheit  in  solchen  Forraen  explodiren  kann.  In  andern  Fal- 
len entvvickelt  sie  sich  untcr  schvvercn  Syrnptomen  des  Gehirnes 
des  Herzens,  des  Magcns  und  Darrnkanales,  oder  selbst  unter  den 
bald  vorwaltend  werdendcn  Erscheinungen  von  Peritonitis.  Be-  * 
klemmung  und  andere  schwere  Lungensymploine  sind  vorzdglich 
dann  zu  erwarten,  wenn  massenhafte  tuberkulOs-faserstoffige  In- 
filtrationen  frUhzeitig  zu  derAbsetzung  der  miliaren  Granulationen 
sich  hinzugesellen.  Wenn  die  acute MiliartuberkulosebeiPersonen 
sich  entwickelt,  die  durch  anderweitige  Krankheitszustande  bereits 
sehr  herunter  gekommen  sind,  so  ist  sie  besonders  schwer  zu  er- 
kennen.  Die  localen  Erscheinungen  uberhaupt  konnen  in  solchen 
Fallen  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Man  hat  allgemeinen  Ma- 
rasmus vor  sich,  der  in  alien  Functionen  sich  ofTenbart,  wahrend 
rasche  Vergesslichkeit,  Verworrenheit  und  Schlafrigkeit  das  Ab- 
sterben  der  Hirnfunctionen  anschaulich  machen. 

6)  Therapie  der  Lungenschwindsucht. 

Es  bleibt  noch  tibrig,  von  der  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht zu  reden.  Damit  sieht  es  bekanntlich  noch  sehr  schlimm 
aus ; denn  sehr  allgemein  ist  die  Ansicht  vorherrschend,  dass  der 
Medizin  eine  zurHeilung  ftlhrende  Wirksamkeit  gegendieseKrank-* 
heit  gar  nicht  zu  Gebote  stehe.  Dartiber  sind  wohl  Alle  einver- 
standen,  dass  der  weit  vorgertickte  Zerstorungsprozess  eines  so 
wichtigen  Organes  wie  die  Lungen,  ausserhalb  der  Grenzen  einer 
Rlickbildung  und  Wiederherstellung  uberhaupt  sich  befindet.  Eben 
so  wenig  wird  aber  dartiber  ein  Zweifel  aufkommen  konnen,  dass 
der  Orgamsmus  nicht  mehr  zu  erhallen  ist,  wenn  die  Bedingungen 
ftir  den  Stoffwechsel  in  Audosung  begriffen  sind. 

Wenn  von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Krankheit  die 
Rede  ist,  so  hat  man  demgemiiss  zweierlei  Zustiinde  von  einander 
zu  unterscheiden,  die  allerdings  zu  einander  in  enger  Beziehung 
stehen,  aber  keinesweges  identisch  sind,  sondern  wieUrsache  und 
Wirkung  sich  verhalten.  Der  tuberkulose  allgemeine  Krankheits— 
zustand  ist,  im  Gegensatze  zu  der  ihm  enlsprechenden  Lungenaf— 
fection,  immer  als  das  UrsprUngliche  aufzufassen.  Die  allgemeine 
und  ursprUngliche  Richtung  in  der  Gesammtkrankheit  beansprucht 
demgemiiss  auch  ihre  besondere  therapeutische  BerUcksichtigung. 
Unstreitig  ist  die  Krankheitsbcdingung,  von  diesem  Gesichtspunkte 
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aufgefasst,  nicht  allein  zugiinglicher,  sondern  auch  beweglicher. 
Einzelne,  unlaugbare  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten  der  in 
dieser  Richtung  thatigen  Therapie. 

Diese  Erfahrungen  wUrden  vollstandiger  und  ermuthigender 
sein,  wenn  die  entsprechendeBehandlung  frUhzeitiger,  in  grosserm 
Umfange,  und  mit  der  erforderlichenBeachtung  der  in  den  Lungen 
bereits  eingeleitetenVorgange,  hatte  durchgefUhrt  werden  konnen. 
Nichtsdestowen'iger  behalten  die  Bruchstticke,  die  wir  liber  diesen 
Theil  der  Therapie  besitzen,  ihren  grossen  Werth ; denn  gerade 
dasjenige  Arzneimiltel,  das  vielleicht  als  das  einzige,  unter  alien 
Umstanden  als  das  wichtigste  Heilmittel  zu  betrachten  ist,  behalt 
auch  in  der  spatern  Periode  der  Krankheit,  wo  freilich  vollkom- 
mene  Herstellung  niemals  zu  erwarten  ist,  seine  ganze  Bedeutung 
bei,  und  vermag  auch  noch  vielfach,  durch  seine  Anwendung  in 
ider  ausgebildeten  Schwindsucht,  das  Leben  nicht  allein  ertraglich 
u zu  machen,  sondern  selbst  in  einzelnen  Fallen  einen  Grad  von 
I Wohlbefinden  herbeizufUhren , welches  den  Patienten  gestaltet, 
ihren' Geschaften  wieder  obzuliegen. 

Dass,  von  der  andern  Seite,  derZustand  der  Lungen  vomAn- 
;fange  an  die  grosste  Ftirsorge  erheische,  braucht  kaum  in  Erinne- 
rung  gebracht  zu  werden.  Denn  auch  dadurch  kann  wesentlich 
. gefehlt.  werden,  dass  diese  zweite,  moglicherweise  so  bald  die 
hOchste  Gefahr  herbeiftlhrende  Seite  des  Krankheitszustandes,  we- 
nig  oder  ungeniigend  in  Angriff  genommen  wird,  wiihrend  man 
> gegen  die  allgemeine  tuberkulose  Grundlage  wirksam  einzuschrei- 
ten  vermeinen  kann.  Dieser  Theil  der  Therapie,  welcher  mehr 
oderweniger  immer  mit  dem  bereits  zurSprache  gebrachten,  Hand 
in  Hand  gehen  sollte,  muss  freilich  auch,  nach  dem  Yorgange  er- 
leuchteter  Kliniker,  dem  pathologischen  Zustande  der  Lungen  ge- 
nau  angemessen  sein,  und  mit  Consequenz  durchgefUhrt  werden. 

Denn  nur  zu  haufig  wurde  die  sogenannte  ,,symptomatische 
Cur“  der  Phthisis,  aus  Triigheit,  oder  dem  Schlendrian  zu  Liebe, 
als  das  alleinige  Verfahren,  von  den  ersten  Aeusserungen  der 
Krankheit  an  bis  zum  endlich  erfolgenden  Tode,  mit  ohnmachtiger 
und  fruchtloser  Consequenz,  allein  in  Anwendung  gezogen.  Ge- 
genwartig  zeigt  sich  auch  in  dieser  Ilinsicht  ein  offenbarer  Fort— 
1 scllriu.  Wer  mochte  sich  jetzt  wohl  auf  den  fast  ausschliesslichen 
Gebrauch  der  Narcotica  und  der  Expectorantien  beschriinken ; 
wer  weiss  nicht,  dass  die  ununterbrochene  Benutzung  der  letz- 
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tern  Bronchial  - und  Magenkatarrh  herbeifuhren,  und  dem  Blute 
Stofle  entziehen  muss,  die  noch  zur  Ernlihrung  hiitten  verwendet 
werden  konnen?  So  lange  Monschen  existiren,  wird  die  Phthisis 
nichl  aufhoren  den  todtlichslen  Krankheiten  beigesellt  zu  werden. 
Aber  eben  so  gewiss  isl  es,  dass  dieselbe  in  manchen,  wennauch, 
der  ungeheuren  Zahl  der  Opfergegentlbervereinzelten  Fallen,  durch 
die  Therapie  verhUlet,  und  dass  durch  deren  Anstrengungen,  in 
nichl  ganz  wenigen  Fallen,  dem  Fortschreilen  der  Krankheitkriif- 
tiggenug  entgegengewirkt  werden  kann,  urn  die  meislen  und  quii- 
lendsten  Aeusserungen  derselben  ftlr  cine  Reihe  von  Jahren  latent 
zu  rnachen. 

Ich  werde  jetzt  die  einzelnen,  mir  wichtig  erscheinenden  In- 
dicationen,  der  Reihe  nach,  in  Kiirze  besprechen  ; denn  ich  brau- 
che  uber  einen  so  vielfach  und  bis  zur  Ermiidung  verhandelten 
Gegenstand  nicht  ausfiihrlich  zu  sein,  und  werde  mich  auf  wenige 
Bemerkungen  beschranken,  die,  wenn  sie  auch  nichts  Neues  bie- 
ten  sollten,  doch  aus  den  Ergebnissen  eigener  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  hervorgegangen  sind.  Die  wenigen  dann  noch 
tibrig  bleibenden  Gegenstande,  die  eine  besondere  Erwagung  ver- 
dienen,  werden  am  Schlusse  dieser  Abhandlung“zur  Sprache  ge- 
bracht  werden.  >- 

1)  Die  erste  Indication  bezieht  sich  auf  den  Zustand  des 
Nervensystemes,  der,  nach  meiner  Ueberzeugung,  als  das  erste 
und  wichtigste  Glied  in  der  Reihenfolge  der  pathologischen  Veriin- 
derungen  betrachtet  werden  muss,  welche  endlich  zur  unheilbaren 
Lungensucht  den  Weg  bahnen.  Bei  der  erblichen,  wie  tlberhaupt 
bei  der  constitulionellen  Anlage  zur  Tuberkelkrankheit  findet,  wie 
ich  zu  beweisen  versuchte,  die  beschleunigte  Bildung  von  Nerven- 
substanz  in  den  Nervenheerden  statt.  In  Folge  dieser  beschleu- 
nigten  Bildung  erfolgt  (wenn  nicht  die  in  seltenen  Fallen  zur  Gel- 
tung  gelangenden  Bedingungen  der  Ilypertrophie  des  Gehirns  es 
verhindern)  ein  rascherer  Durchgang  der  Nervensubstanz  durch 
die  Markfasern,  mithin  auch  durch  die  aus  dem  Gehirne  und 
Riickenmarke  austretenden  Nervenfasern  statt;  der  sich  dahermit 
gleichem  Bechte,  auch  wie  ein  rascher  vor  sich  gehendes  Fort- 
schieben  oder  Forlwachsen  der  Nervensubstanz  in  den  Primitiv- 
fasern  verluilt,  und  damit  verglichen  werden  kann.  Indem  aber 
die  Nervensubstanz  ihre  Stelle  schneller  wechscll,  und  binnen 
eines  kllrzern  Zeilraumes  ein  wesentlicher  und  integrirender  Be- 
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(istandtheil  des  Nervensystemes  bleibt,  so  ist  auch  zuzugeben,  dass 
j;  dieselbe,  weniger  lange  und  minder  intensiv,  der  Einwirkung  der 
an  dasNervensystem  gebundenen,  in  und  durch  dassclbe  sicli  be- 
Ui thatigenden  Krafte  ausgesetzt  sein,  dass  sie  daher  auch  in  gerin- 
; germ  Grade  selbsl  dieser  Krafte  theilhaftig  werden  wird. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  dieses  Verhaltniss  lediglich  auf  ge- 
- wisse Veriinderungen  sich  beziehen  kann,  denendie  physikalischen 
Eigenschaften  derNervensubstanz  indem  einen  Falle  mehr,  indem 
>1) andern  weniger  unterworfen  werden,  wahrend  dieselbe  einen  Be— 
i standtheil  des  Nervensystemes  im  belebten  Organismus  bildet. 
w Unstreitig  wird  eine  Materie,  die  wahrend  der  gehorigen  Zeit  deni 

• Nervensysteme  zum  Substrate  gedient  hat,  die  Eigenschaften  der 
n Nervensubstanz  auf  eine  vollkommenere  Weise  besitzen  und  langer 
1 zu  behaupten  vermogen,  als  eine  Materie,  die  wahrend  einer  ver- 
jl  haltnissmSssig  zu  kurzen  Zeit  einen  Theil  des  Nervensystemes 
r dargestellt  hatle.  UeberflUssig  ware  es,  wollle  ich  hier  wiederho- 
^ len,  auf  welche  Weise  der  slete  Zutritt  einer  Nervensubstanz  von 

• der  zuletzt  angegebenen  Beschaffenheil  zu  dem,  in  der  intercellu- 
;$!laren  Fliissigkeit  enthaltenen  Plasma,  Beschleunigung  des  StofT- 
^wechsels  veranlassen,  und  dadurch  die  Entstehung  von  Tuberkel- 
J:  materie  vermitteln  kann. 

Ich  will  nur  noch  erinnern,  dass  eine  Constitution  des  Nerven- 
systemes  wic  sie  hier  zur  Sprache  gebracht  worden  ist,  ohne  eine 
H entsprechende  Beschaffenheit  desBlutes,  aus  welchem  dieNerven- 
substanz  urspriinglich  gebildet  werden  soil,  gar  nicht  zu  denken 
ist.  Nur  bei  der  Anerkennung  dieser  Wechselwirkung , die  aus 
einem,  den  Organismus  alsGanzes  berUhrenden  Impulse  hervorge- 
r gangen  ist,  vermag  man  sich  vor  Einseitigkeit  zubewahren.  Nichts- 
k degto weniger  liissl  sich  der,  durch  diese  Wechselwirkung  gegebene 
( Zustand  des  Nervensystemes,  wiederum  einer  gesonderten  Betrach- 
| tung  unterwerfen. 


Sehr  schwierig  ist  die  Beantworlung  derFrage : Wie  sich  dem 
: beschriebenen  Lebenszustande  des  Nervensystemes  therapeutisch 
I entgegenwirken  lasse?  Ich  will  nicht  die  allbekannten Vorschriften 
wiederholen,  die  sich  auf  eine,  die  gedeihliche  Entwickelung  aller 
Lebensbedingungen  gleichformig  begUnstigende,  physische  und 
psychische  Diatetik  beziehen.  Alle  diese  Vorschriften,  welche  in 
zahllosen  Fallen  die  gesammte  Erziehung  von  der  Geburt  an  um- 
fassen  mtissten,  gelangen  ja  doch  nur  hochst  selten  zu  einer  con- 
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sequenten  Durchflihrung,  oder  werden  thdllweile  durch  Regula- 
tive von  offenbar  nachtheiliger  Einwirkung,  denen  man  aus  Vor- 
urtheilen  blindlings  ergeben  ist,  nicht  selten  auch  durch  unbeachtet 
bleibende,  jeden  gUnstigen  Erfolg  neutralisirende  Schadlichkeiten 
vollig  illusorisch  gcmacht.  Davon  ist  ganz  zu  schvveigen,  dass  die 
ungeheure  Mehrzahl  dcr  Menschen  von  den  Wohlthaten  einer  ver- 
niinftigen  Diiitetik,  aus  gar  mancherlei  Grilnden,  doch  wohl  immer 
ausgeschlosscn  bleiben  wird. 

Man  wtirde  der  HofFnung  sich  hingeben  kdnnen,  dass  eine 
Lebensordnung,  welche  erfahrungsgemass  derEntwickelung  eines 
wohlgenahrten  Muskelapparates  gUnstig  ist,  auch  der  pathologischen 
Disposition  entgegengesetzt  sich  verhalten  milsse,  deren  Bekiim- 
pfung  so  wtinschenswerth  ist ; denn  allerdings  ist  es  nicht  in  Ab- 
rede  zu  stellen,  dass  recht  muskelkriiftige  Naturen  hiiufiger  als 
andere  von  der  Phthisis,  so  wie  von  alien  dieselbe  begiinstigenden 
und  einleitenden  Anfechtungen  des  Befindens  verschont  bleiben.  ii 
Haufige  Bewegung  in  der  freien  Luft,  durch  welche  alle  Muskeln 
moglichst  gleichformig  beansprucht  werden,  das  gehorige  Maass  - 
von  Schlaf,  die  nolhige  Beschrankung,  oder  die  doch  mdglichst 
zweckmassige  Vertheilung  von  Beschaftigungen,  die  in  beschrank- 
ter  oder  gezwungener  Korperstellung  ausgeubt  werden  miissen 
(wobei  die  ungehinderte  Entwickelung  und  Ausdehnung  der  Lun- 
gen  durch  die  absichtlich  und  willkurlich  beforderte  Wdlbune  der 

D 

Brust,  tlberhaupt  durch  die  Haltung  des  Korpers,  und  durch  die 
Angewohnung,  taglich  wenigstens  mehremal,  zu  Yiertel-  oder  zu 
halben  Stunden  tief  und  langsam  zu  athmen , befordert  werden 
mtlsste),  werden  daher  immerhin  wtlnschenswerthe  Requisite  filr 
die  prophylaktische  Therapie  bleiben. 

Tndessen  hat  man  sich  vor  Tauschung  zu  bewahren.  Die  tiig- 
liche  Erfahrung  zeigt,  dass  ein  athletischer  Korperbau  nicht  immer 
auf  einen  entsprechenden  Grad  von  Kraftfulle  und  Widerstands- 
vermogen  schliessen  liisst.  Yerhaltnissmiissig  schlecht  genSbrte, 
hagere  Personen  sind  oft  den  robustesten,  in  den  unmittelbaren 
Leistungen  von  Muscularactionen  jene  weit  hintcr  sich  lassenden 
Menschen,  auffallend  tlberlegen,  wenn  es  darauf  ankommt,  auszu- 
dauern,  oder  Entbehrungen  und  Anstrengungen  anhaltend  Trotz 
zu  bicten.  Die  eigenlliche  Starke  des  Lebens  liegt  mithin  in  dem 
Zusainmenlreffen  von  Bedingungen,  die  nicht  mil  denjenigen  iden- 
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tisch  sind,  von  denen  die  reichliche  Bildung  gesund  sich  verhal- 

i lender  Muskelsubstanz  abhangt. 

Eine,  Uber  den  ganzen  Erdball  verbreitete,  und  eben  deshalb 

nschwer  zu  verhtitende  oder  zu  umgehende  Forderung  der  Anlage 
■zur  Tuberkelkrankheit,  sehe  ich  in  der  so  verschiedenartigen  Le- 
•bensweise,  zu  welcher  die  Menschen  durch  den  Wechsel  der  Jah- 
xjreszeiten  genolhigt  werden.  Die  dadurch  veranlassten,  oft  fast 
'plotzlich  herbeigefUhrten  Veranderungen,  sind  vielfach  soallgemein 
i und  so  durchgreifender  Art,  dass  ohne  alien  Zweifel  die  tuberku- 
olose  Anlage  durch  dieselben,  — wenn  auch  nicht  beim  ersten, 

• idoch  bei  einem  folgenden  Umschwunge,  ursprilnglich  in  s Da- 
u sein  gerufen  zu  werden  vermag.  Man  erwiige  nur,  welche  Anfor- 

derungen  an  den  Organismus  gestellt  werden,  um  dem  zumal 
fljschroffern  Wechsel  von  Winter  und  Sommer,  von  Regen-  und  von 
itrockener  Jahreszeit  sich  zuaccommodiren  ? Es  diirfte  misslich  sein, 

| und  in  jedem  Falle  lang  aufhalten,  wenn  hier  versucht  werden 
il  sollte,  den  Zusammenhang  zwischen  Ursache  undWirkung  in  die- 

* ser  Hinsiclit  anschaulicher  zu  machen. 

Ich  halte  mich  an  die  Thatsachen,  aus  denen  sich  z.  B.  er- 
jgiebt,  dass  Handwerker,  die  auch  in  den  Wintermonaten  imFreien 
zu  arbeiten  genothigt  sind,  eine  geringere  Anzahl  von  tuberkulosen 
v Kranken  darbieten,  als  wenn  entgegengesetzte  Verhiiltnisse  ob- 
De  walten.  Ich  erinnere  daran,  dass  wahrend  der  Wintennonate,  wo 
■ die  Soldaten  einen  grossern  Theil  der  Tageszeit  in  den  Casernen 
zu  verweilen  genothigt  sind,  dieZahl  der,  der  Phthisis  verfallenden 
) Individuen  gewiss  immer  eine  viel  grossere  ist,  als  wenn  dieselbe 
Truppenabtheilung  einen  Winterfeldzug  hatte  Uberstehen  mUssen, 

( wo  die  Unbilden  der  Witterung  durch  tUchtige  korperliche  Bewe- 
gung,  reine  Luft,  durch  korperliche  wie  geistige  Aufregung,  wech- 
selndeStimmung,  in  vielen  Fallen  ausserdem  durch  angemessenere 
Erniihrung,  reichlich  tiberwogen  zu  werden  pflegen.  Es  mag  sein, 
dass  durch  die  unter  solchen  Umstiinden  nicht  seltenen  Pneumo- 
nieen,  Rheumatismen,  Typhen  und  manche  andere  Krankheiten 
mancher  hinweggerafft  wird,  der  sonst  eine  Beute  der  Tuberkulose 
geworden  ware.  Aber  die  Thatsache  stelit  fest,  dass  Menschen, 
die  zu  alien  Jahreszeiten,  eine,  in  Beziehung  auf  die  Leistungen 
aller  Organe  gleichformige  Lebensweise  zu  behaupten  vermogen, 
und  die  namentlich  im  Stande  sind,  die  befriedigende  Warmeem- 
pfindung  weniger  durch  kiinslliche  Erwiirmung,  als  durch  das 
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hiiufigc  Zusammenwirken  von  krijftiger  Muscularaction  und  von 
intensive!’  (aber  nicht  gewaltsam  erregter)  Circulation  und  Respi- 
ration sich  zu  erhalten,  — in  geringerer  Proportion  an  der  Phthi- 
sis  erkranken. 

Daraus  ergiebt  sich  die  Folgerung,  dass  es  von  [der  hdch- 
sten  Wichtigkeit  ist,  dem  Organisinus  dicjonige  Beschaffenheit  zu 
geben,  vcrmogc  welcher  derselbe  am  geeignetsten  wird,  dem 
Wechsel  der  Witterung  Trotz  zu  bielen,  — und  durch  die  er  in 
den  Stand  gesetzt  wird,  den  verschiedenen  Jahreszeiten  sich  zu 
acclimatisiren,  d.h.  oline  wesentliche  Veriinderung  seiner  Lebens- 
weise  im  Wohlbefinden  zu  verharren.  Aber  wie  soil  der  bei  wei- 
lem  grossere  Theil  der  Kinder  und  Heranwachsenden  den  Xach- 
theilen  entzogen  werden,  welche  ihnen  durch  das  fast  anhaltende 
passive  Verweilen  in  einer  eingeschlossenen , verdorbenen,  zu 
warmen  oder  zu  kalten  Luft,  wahrend  der  langen  Wintermonate 
in  unsern  Gegenden  bereitet  werden?  Wo  soli  ihnen  die  erforder- 
liche  Nahrung,  die  zweckmassige  Bekleidung  dargeboten  werden; 
wie  die  Zeit  und  die  Gelegenheit  sich  beschaffen  lassen,  damit  sie 
wahrend  der  besten  Tagesstunden.  so  lange  die  Sonne  noch  am 
Himmel  steht,  ungefahrdet  in  der  freien  Luft  sich  bewegen  kon- 
nen?  Bei  naturgemasser  Ernahrung  und  bei  einer  heitern,  sorglo- 
sen  und  frischen  Lebensstimmung  wllrden  ihnen  die  grossen  Vor- 
theile  nicht  entgehen,  welche  das  Verweilen  in  dem  offenen  Luft- 
meere,  selbst  bei  der  slrengsten  Kiilte  darbietet.  Den  etwaigen 
Nachtheilen  wiirde  durch  die  wohlthatige,  gegenseitig  fordernde 
Erregung  des  Gehirnes  und  des  Nervensystemes,  der  Lungen,  des 
Herzens  und  der  Muskeln,  durch  die  Kraftigung  des  SlofTwechsels, 
und  durch  die,  damit  verbundene  gleichformige  Vertheilung  des 
Blutes  und  der  Temperatur  durch  den  ganzen  Korper,  mehr  nls 
die  Wage  gehalten  werden. 

Fur  die  Periodcn  von  entschieden  ungtinstigen  Witlerungs- 
verhiiltnissen  (wie  z.  B.  beim  Eintritte  von  Thauwetter,  mitStiir- 
men,  Sclineegestobcr  und  Regengilssen)  dtl.  fte  keine  Untcrbre- 
chung  der  heilsamen  Lebensordnung  eintreten.  Weite,  geriiumige, 
eigens  dazu  beslimmteSalc  oder  Hallen  wiirden  dann  zu  gynmasti- 
schen  Ucbungen,  zum  Turnen,  Fcchten,  Bingen  u.  s.  f.  die  will- 
kommene  Gelegenheit  geben.  Mil  solchen  Paliistren,  deren  filr  die 
Kinder  bcider  Geschlechtcr  besondere  vorhanden  sein  miissten, 
wilrcn  geriiumige  Badestuben  in  Verbindung  zu  selzen,  in  denen 


Therapie  der  Lungenschwindsucht. 


351 


i wiihrend  der  Wintermonate,  mehremal  wochentlich,  die  Wohlthat 
6 des  warmen  Bades  in  gemeinsamem  Reservoir,  auch  denAermsten 
« gespendet  werden  konnte;  wiihrend  im  Sommer  das  kalte  Fluss- 
bad  zur  Anwendung  kommen  wiirde. 

Doch  wir  verlieren  uns  in  der  Aufzahlung  von  Wiinschen,  die 
bei  unsern  socialen  Yerhaltnissen  geradezu  unausfilhrbar  genannt 
H werden  miissen.  Die  fernsten  Geschlecbter  durften  eine  Zeit  nicht 
a erleben,  in  der,  selbst  in  dem  kleinsten  Dorfe,  Turnhaus  und  of- 
<i  fentliches  Bad  ftlr  eben  so  unentbehrliche  Requisite  eines  wohlbe- 

9stclllen  Gemeinwesens  gelten  wiirden,  als  Kirche  und  Schulhaus. 

Auch  die  nolhige  Gleichberechtigung  der  Kinder  weiblichen  Ge- 
id  schlechles  an  eine  solche.  die  gleichformige  Entwickelung  des  gan- 

!zen  Korpers  fordcrnde  (wie  sich  von  selbst  versleht,  nach  denEi- 
genthUmlichkeiten  und  der  Bestimmung  des  weiblichen  Organis- 
mus  zu  modificirende)  Lebensweise,  dtirfte  schwerlich  jemals  all— 
gemeine  Anerkennung  linden,  obgleich  die  Kraft  der  kommenden 
Generation  zum  grossen  Theile  von  dem  Gesundheitszustando  der- 
jenigen  abhiingt,  in  deren  Schoosse  und  durch  deren  Blut  die 
erste  Entwickelung  des  zukiinftigen  Menschen  geschehen  soil.  — 
f'Dem  Arzle  wird  es  imrrier  nur  geslattet  sein,  in  einzelnen  Fallen 
die  so  eben  angedeuletc  prophylaktische  Behandlungsweise  an- 
i naherungsweise  zur  Geltung  zu  bringen. 

Die  Stimmung  des  Gemlithes  verlangt  eine  besonders  auf- 
• merksame  Berucksichtigung.  Auf  den  milchtigen  Einfluss  ist  oben 
ii  hingedeutet  worden,  den  Kumraer  undSorge  auszuUben  vermogen. 

■ Sie  begtinstigen  sehr  entschieden  die  Ausbildung  derjenigen  An- 
» lage,  aus  welcher  die  Tuberkulose  sich  entwickelt.  Die  Fiille  ge- 
i horen  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  in  Folge  des  Ileimwehes, 

' oder  bedingt  durch  einen  tiefen  Seelenschmerz  andererArt,  floride 
I Phthisis,  oder  selbst  die  acute  Miliartuberkulose,  unerwartet  zum 
Ausbruche  gelangle  und  hochst  acut  verlief.  Es  liegpn  aber  auch 
li  Fiille  vor,  dass  sehr  verdiichtige  Symptome,  selbst  die  Merkmale 
a von  beginnendem  tuberkulosen  Erkranken  der  Lungen,  wieder* 
II  vollig  riickg;ingig  gemacht  werden  konnten,  nachdem  dem  tief  ge— 
a beugten  Gemtithe  die  Hoffnung  wieder  aufgegangen  war.  So  giln- 
• stigeRcsultate  hat  man  freilich  nicht  immer  zuerwarten,  und  noch 
viel.weniger  steht  es  in  der  Macht  des  Arztes,  die  Bedingungen 
dazu  herbeizuftihren.  Die  Erziehung  liiitte  aber  besonders  darauf 
ihr  Augenmerk  zu  richten,  die  Willenskraft  zu  fhrdern,  die  zur 
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Charakterstlirke  ftlhrt,  indem  diese  als das  bewahrteste  Schutzmittel 
gegen  tlberwaltigende,  das  Nervcnsystem  erschUlternde  Stiramun- 
gen  des  Gemillhes  betrachtet  werden  muss. 

Die  secundare  oder  acquirirte  Anlage  zur  Phthisis  kann  der 
Bcrticksichtigung  dieser  ersten  Indication  nicht  enlbehren;  wes- 
halb  auch  verschiedenllich  jener  secundiiren  Form  bereits  gedacht 
worden  ist.  Jedoch  treten,  wegen  der  zusammengesetztern  Ver- 
haltnisse,  und  wegen  der  meist  viel  raschern  Entwickelung  der 
tuberkulosen  Lungenaffection,  in  der  Regel  andere,  dringendere 
Indicationen  in  den  Yordergrund.  Wenn  z.  B.  durch  angreifende 
und  erschopfende  Krankheiten  die  Wirkungskraft  der  Centralner- 
venmasse  nachhaltig  geschwacht  ist,  und  die  ernahrenden  Eigen- 
schaften  des  Blutes  sehr  herabgesetzt  worden  sind,  so  kann  leicht, 
bevor  ein  zum  Stoffwechsel  geeignetes  Plasma  in  gehoriger  Menge 
sich  wieder  angesammelt,  und  bevor  die  Innervation  die  zur  Re- 
gulirung  des  Stoffwechsels  erforderliche  Starke  gewonnen  hat,  zu 
einer  pracipitirten  Entwickelung  der  phthisischen  Anlage  die  Ge- 
legenheit  gegeben  werden.  Denn  indem  in  den  Nervenheerden  die 
Bildung  vonNervensubstanz,  aus  demMateriale/das  aus  dem  Blute 
geschopft  wird,  fortdauert,  so  wird  dieselbe  um  so  reichlicher  er- 
folgen  konnen,  als  der  Stoffwechsel  im  ganzen  tibrigenKorper  nur 
im  beschranktesten  Maasse  von  statten  geht.  Da  aber  die  organi- 
sirende  Kraft  in  den  Nervencentris  zur  Zeil  eine  geringere  Wirk- 
samkeit  besitzt,  und  da  wahrscheinlich  auch  die  vom  Blute  gelie- 
ferte  organisirbare  Materie  nicht  alien  Erfordernissen  entspricht, 
so  wird  die  neu  gebildete  Nervensubstanz  ein  minder  vollkomme- 
nes  Substrat  filr  die  Leistungen  des  Nervensystemes  darbieten, 
und  dessen  Eigenscliaften  weniger  vollkommen  vertreten. 

Indem  dieselbe  in  geringerm  Grade  von  der  Wirkungskraft 
ihres  Bildungsheerdes  durchdrungen  werden  kann,  verliert  sie 
rascher  die  owanische  Beziehung  zu  dem  letztern,  und  enlwiichst 
ihm  in  der  Richtung  der Nervenfasern.  Die  in  dem  peripherischen 
Theile  dieser  Fasern  bereits  befindliche  Nervensubstanz  wird  mil- 
hin  selbst,  durch  eine  minder  vollkommene  Substanz,  von  ih- 
rem  Centraltheile  getrennl,  und  dadurch  derselben  gleichgestellt. 
Auf  diese  Weise  muss  bald  jene  beschleunigte  und  extensiv  ver- 
starkte  Innervation  des  Plasmas  in  der  Intercellularflilssigkeit  J>e- 
ginnen,  deren  in  diesem  Buche  so  vielfach  gedacht  worden  ist. 
Wenn  aber  diese  Disproportion  in  den  ErnahrungsverhSltnissen 
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Ides  Organismus  einmal  hergestellt  worden  ist,  so  erhiilt  sie  sich 
durch  die  ihr  unmittelbar  sich  anschliessenden  und  durch  sie  be- 
dinglen  Anomalieen  des  Stoffwechsels.  So  hat  der  Circuhts  vitiosus 
eine  bleibende  Bedeutung  erhalten,  der  zwar  niemals  demonstra- 
ti v und  experimental  nachgewiesen  werden  kann,  aber  aus  seinen 
Ursachen  wie  aus  seinen  Wirkungen  um  so  entschiedener  sich  er- 
kennbar  macht. 

Wahrend  einer  solchen  pathologischen  Uebergangsperiode, 

Swelche  dieEntvvickelungsbedingungen  zur Phthisis  insichschliesst, 
konnen  mancherlei  dringendeSymptomengruppen  vorhanden  sein, 
deren  BerUcksichtigung  alien  andern  lleilungsbestrebungen  vor- 
ausgehen  muss. 

Bei  hefligem  Fieber  wird  die  einstweilige  Benutzung  dcr  Digi- 
talis, und  zwar  in  nicht  allzu  kleiner  Gabe,  beinahe  unentbehr— 
lich.  Der  Zusatz  von  verdiinnter  Schwefelsiiure,  oder  selbst  von 
der  Mixtura  sulphur ico-ucidci  wird,  unter  den  slattfindenden  Um— 
standen , oft  sehr  zweckmassig  sein , wogegen  die  salpetersau— 
ren  Salze  seltener  sich  rechtfertigen  lassen.  Bei  sehr  hervor- 
tretender  Reizbarkeit  ist  die  Verbindung  von  Acetum  Digitalis  mit 
Aqua  amygclalarum  concentrata  zu  empfehlen.  — Bei  mangelndem 
Appetit  und  darnieder  liegendem  Verdauungsvermogen  sind,  je 
nach  den  Umstanden,  bei  Saurebildung  die  Alcalien,  bei  Aufbla- 
hung  des  Magens  ohne  Saurebildung  die  bittern  Tinkturen  mitAfoa? 
vomica , bei  sehr  belegter  Zunge  kleineGaben  vonSalmiak  mit  Nux 
vomica  indicirt.  Je  entschiedener  eine  etwa  vorhandene  Diarrhoe 
\on  einfachem,  so  luiufig  mit  Atonie  der  Muskelfasern  des  Darmes 
verbundenem  Darmkatarrh  abzuhangen  scheint,  um  so  gewisser 
findet  dieselbe  ihre  Heilung  durch  die  verdiinnte  Schwefelsaure. 

In  den  meisten  ubrigen  Fallen  halte  ich  das  salpetersaure  Wismulh- 
ox\d  fiir  das  wirksamste  Mittel  zur  Bekiimpfung  des  Durchfalles. 

Wcnn  ein  schwerer  Druck  das  Gemiith  belastet,  verdient  vor 
allem  Andern  die  dauernde  Schlaflosigkeit  der  Leidenden  grosse 
Aulmerksamkeit;  denn  erst  indem  es  gelingt,  die  Wohlthat  des 
Schlafes  winder  herbeizufUhren,  fangen  auch  Esslust  und  Yer- 
dauungsvermogen  an,  wieder  in  Wirksamkeit  zu  treten.  In  Fallen 
dieser  Art  kann  das  Opium  zu  einem  wahren  Heilmittel  werden. 
an  giebt  dasselbe  nur  einmal  taglich,  indem  der  Patient  sich  zu 
ett  legt,  und  zwar  dann  in  einer  grdssern  Dosis,  zu  I,  iy2, 

"°*'l  selbst  zu  2 Gran',  am  zweckmiissigsten  in  der  Form 
Nuumnnn,  Ergebnisse.  aQ 
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cines  Ilaustus , in  eincr  Saluralion,  oder  mil  dem  Zusatze  von 
Schwefel-  odor  Phosphorsiiure. 

Durch  diesc  und  andere  Vcrfahrungsweisen , die  durch  die 
jedesmaligon  UmstUnde  geforderl  werden  konnen,  hat  man  sich, 
wenn  ich  mcincn  Erfahrungen  trauen  darf,  lcdiglich  den  Weg  zn 
der  Amvendung  des  Eisens  zu  bahnen.  Ich  halte  das  lctztere  far 
das  einzige,  bis  jetzt  bekannte  Mittel  gegen  die  allgemeine  Grund- 
lage  der  Phthisis  (mithin  gegen  die  tuberkulose  Anlage,  aber  kei- 
nesweges  gegen  die  Schwindsucht).  Ich  werde  spiiler  dftrauf  zu- 
riickkommen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  in  einigen  Fallen  der 
Leberthran,  in  andern  die  China,  als  krllftige  UnterstUtzungsmittel 
des  Eisens  beachtungswerth  sind. 

2)  Die  zweite  Indication  hat  die  besondere  Beschaflen- 
heit  des  Blutes  in  Envagung  zu  ziehen.  Sie  soli  die  Anhiiufung 
derjenigen  Modification  des  Albumens  im  Plasma  des  Blutes  ver- 
hilten,  welche  im  isolirten  Zustande  als  tuberkulose  Materie  er- 
scheint.  Die  Losung  dieser  Aufgabe  ergiebt  sich  auf  directem 
Wege  als  unausfiihrbar,  sobald  man  sich  der  Herkunft  jener  Ma- 
terie erinnert.  Ich  verweise  deshalb  auf  die  ausfiihrliche  Bespre- 
chung  dieses  Gegenstandes  im  Anfange  des  gegenwartigen  Ab- 
schnittes.  Das  Wesentliche  hiingt  von  der  Wiederherstellung  der 
normalen  Innervation  ab,  welche  den  Stoffwechsel  beherrschen 
soil.  Denn  so  lange  der  zu  reichliche  Zutritt  einer,  ihre  charak- 
teristischen  Eigenschaften  zu  frtihzeitig  wieder  verlierenden  Ner- 
vensubstanz,  zudem,  aus  denHaargefassen  exsudirten Plasma  fort- 
dauert,  erhalten  sich  auch  die  Bedingungen,  in  deren  Folge  die 
allmalige  Ansammlung  einer  Materie  im  Blute  erfolgen  muss,  wel- 
che, unter  bestimmten  Yerhiillnissen,  als  tuberkulose  Materie  sich 
darzustellen  vermag. 

Nur  indirect  und  im  Allgemeinen  liisst  sich  dieser  Indication 
gemiiss  handeln.  Was  geschehen  konnc,  ist  mil  wenigen  Wo r ten 
zu  sagen  : Die  Bildung  eines  guten  Blutes  ist  auf  alleWeise  zu  be- 
fordern,  und  demgemiiss  miissen  alle  Ilindernisse,  welche  diesen 
wichtigen  Vorgang  erschweren,  sorgfiiltig  erforscht,  und  so  weit 
cs  irgend  moglich  ist,  besciligl  werden.  Ich  brauche  nicht  zu  er- 
innern,  dass  diese  Aufgabe  zum  grossen  Theile  durch  die  Durch- 
f (ih rung  der  ersten  Indication  erfUllt  werden  wUrde,  indem  cine 
normale  Blutbereitung  von  den  daselbst  zur  Sprache  gebrachten 
Umstijnden  wesentlich  abhiingt. 
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Indessen  verlangt  diese  zweite  Indication  eine  besondere  Be- 
rticksichtigung  in  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  und  Getranke, 
so  wie  sie  auch  dem  Verdauungsgeschafte,  und  der  Gesammtheit 
der  Ausscheidungsprozesse,  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  zuzuwen- 
den  hat.  Es  kommt  darauf  an,  dass  in  gehOriger Menge Nahrungs- 
mittel genossen  werden,  welche,  ohne  die  Verdauungswerkzeuge 
zu  reizen,  oder  zu  beliistigen,  der  Bildung  eines  an  Albumen  und 
an  rothen  Korperchen  rcichen  Blutes  gtinstig  sind.  Es  ist  von  eben 
so  grosser  Wichtigkeit,  dass  das  Besiduum  der  eingenommenen 
Nahrungsmittel,  so  wie  die  verbrauchten  Blutslofle,  vom  Korper 
in  gehorigen  Verhaltnissen  abgegeben  werden.  Durch  die  zweck- 
miissige  Verwendung  des  frisch  geschdpften  Brunnenwassers  kann 
in  dieser  Hinsicht  viel  geschehen. 


Ob  durch  eigenlliche  Arzneimittel  (mitAusnahme  desEisens) 
diiect  ftlr  die  Erhaltung  oder  Herstellung  der  Integrilat  der  Blut- 
mischung  etwas  geschehen  konne,  ist  zur  Zeit  wohl  schwer  zu 
entscheiden.  Konnen  wohl  Natronsalze  in  sehr  diluirter  Form, 
z.  B.  durch  das  Getnink,  in  den  Magen  gebracht,  etwas  leisten ; 
■\a  iii  den  dieselben  nichl  alsbald  durch  dieNieren  wieder  demBlule 
entzogen  werden?  Gewiss  ist  es  zweifelhaft,  ob  das  Natron  allein 
die  Absonderung  der  Galle  zu  vermehren  im  Stande  sein  mochte, 
die  allerdings  kohlenstoflige  Korper,  unter  ihnen  Cholestearin,  in 
sich  schliesst.  Indessen  ist  daran  zu  erinnern,  dass  der  Nalron- 
gehalt  des  Blutes  wesentlich  dazu  beitriigt,  dasAlbumen  im  gelos- 
ten  Zustande  zu  erhalten.  Kaum  dtirfte  bezweifelt  werden,  dass 
das  Natron,  so  wie  dieAlcalien  tiberhaupt,  dieEigenschaft  besitzt, 
gew  isse  geronnene  Exsudate  zu  losen,  oder  wenigstens  die  Gerin- 
nung  derselben  zu  erschweren.  Dieser  Umstand  verdient  bei  tu- 
bei kulosen  Exsudaten  allerdings  erwogen  zu  werden. 

Auch  des  reichlichern  Verbrauches  von  Kochsalz  ist  gedacht 
worden.  Allerdings  geht  das  Kochsalz  eine  innige  Verbindun?  mit 
dem  Ilarnstolfe  ein.  Aber  es  fragt  sich,  ob  durch  die  reichlichere 
Em fllh rung  von  Kochsalz  die  Bildung  von  IlarnsloDC  vermehrt  wer- 
m iiide,  und  feinei,  ob  die  im  Plasma  des  Blutes  enthaltene 
und  verborgene  tuberkulose  Materie  in  die  Form  des  Ilarnstofies 
ubergefuhrt  werden  kann?  Nichtsdestoweniger  dtirfte  es  zweck- 
m<issig  sein,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Gebrauch  eines  alcalinisch- 
ochsalzhaltigen  Mineralwassers  zu  empfehlen,  dessen  geringer 
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Gehalt  an  kohlensaurem  Eiseu  dabei  noch  ganz  besonders  in  An- 
schlag  zu  bringen  ist. 

Wenn  cin  Mittel  bekannt  wilre,  durch  welches  die  Loslich- 
keit  tier  aus  den  Haargefdssen  mit  dem  Plasma  ausgelretenen,  und 
in  die  Intercellularflilssigkeit  Ubergegangenen  tuberkulosen Materie 
erhalten  werden  konnte  (auch  nachdern  dieselbe  von  dem  zur 
progressiven  Melamorphose  bestimmten,  in  die  Gewebesubstanz 
tlbergehenden  Albumen  getrennt  worden  ist) , so  wtlrde  ein 
grosser  Vortheil  zu  erreichen  sein ; denn  es  liesse  sich  dann  er- 
warten,  dass  die  Gerinnung,  mithin  die  Ablagerung  von  tuberku- 
loser  Materie  erschwert,  vielleicht  ganz  verhtltet  werden  konnte. 
Aber  es  fragt  sick,  ob  es  Arzneimittel  giebt , durch  welche  gegen 
die  Gerinnung  schon  vorhandener  Exsudate  eingewirkt  werden 
kann?  Wenn  sie  aber  existiren  sollten,  so  witrde  ihr  anhaltender 
Fortgebrauch , selbst  wenn  sie  in  sehr  kleinen  Gaben  verordnet 
ausreichend  sein  sollten,  anderweitige  Nachfcheile  herbeifUhren  und 
dadurch  contraindicirt  werden. 

Yon  der  steten  Einverleibung  der  Mercurialien , dsr  reinen 
Alcalien,  der  salpetersauren  oder  schwefelsauren  Salze  diirfte  gar 
nicht  die  Rede  sein.  Die  phosphorsauren  Verbindungen  der  Kalk- 
erde  und  des  Natron  mochten  in  dieser  Beziehung  vielleicht  eher 
eine  Zukunft  haben , denn  unstreitig  befordern  dieselben  durch 
ihr  Zusammentreten  mit  den  ProteTnkorpern  des  Blutes  die  Los- 
lichkeit  der  letztern ; so  wie  auch  die  Alcalescenz  des  Blutserums 
auf  die  Gegenwart  dieser  loslichen  Albuminate  zuruckzufuhren 
ist.  Dabei  ware  denn  auch  noch  an  das  Chlornatrium  zu  erinnern, 
indem  die  Resorption  von  dessen  Gegenwart  im  Blute  abhangt, 
und  durch  dieselbe  regulirt  wird. 

3)  Die  dritte  Indication  wendet  unmittelbarer  demjeni- 
gen  Organe  sich  zu,  das  den  gewohnlichen  Boden  fiir  die  tuber- 
kulosen Ablagerungen  darzubieten  bestimmt  ist.  Nach  allem  \'<>s 
die  Erfahrung  lehrt,  kiinnen  solche  Ablagerungen  in  vielen  Fallen 
wiihrend  eines  ktlrzern  oder  langern  Zeitraumes  vor  sich  gehcn, 
ohne  dass  ausgebildele  Symptome  vorhanden  sind,  oder  ohne  dass 
die  betreHcnden  Personen,  oder  dcren  Umgebungen,  durch  auffal- 
lende  Erscheinungen  irgend  beunruhigt  werden.  Die  wahrnehm- 
baren  Erscheinungen  beschranken  sich  namlich  auf  die  Aeusse— 
rungen  von  crhohter  Beizbai  keit,  und  von  gcringerer  Leistungs- 
fahigkeit  des  Respirations—  und  des  Circulationsapparates.  I'1  de  f 
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Regel  hat  sich  aber  dieser  Zusland  (dessen  Lineamente  ja  den  At- 
tributen  der  phthisischen  Constitution  zuzuzahlen  sind)  so  all— 
miilig  im  Laufe  der  Jahre  herangebildet,  dass  seine  Steigerung  auf 
eine  unmerkliche  Weise  vor  sich  geht. 

Man  gewohnt  sich  daher  leicht  daran , die  geringen  (weil  der 
Organismus  sich  ihnen  accommodirt  hat) , wenig  belhstigenden 
Beeintriichtigungen  desBefindens  gering  zu  achten,  und  ihnen  keine 
besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Wenn  man  indessen  be- 
merkt,  dass  junge  Leute  nach  unbedeutenden  korperlichen  An- 
strengungen,  jedesmal  mit  beschleunigter  Hast  und  mit  einiger 
Beschwerde  zu  athmen  genothigt  werden,  dass  besonders  nach 
langerm  Sprechen  die  Stimme  rauh  oder  belegt  zu  werden  an- 
fiingt,  und  dass  gleichzeitig  Beschleunigung  des  Pulses  und  auf- 
steigende  Hitze  sich  einfinden,  — so  wird  man  immer,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit , zu  der  Annahme  berechtigt  sein , dass  die  Ab— 
setzung  von  tuberkuloser  Materie  in  den  Lungen  bereits  begonnen 
babe. 

Cuter  diesen  Umstanden  bleiben  allerdings  die  beiden  bereits 
zur  Sprache  gebrachten  Indicationen  in  voller  Geltung,  wobei 
jedoch  zu  erwagen  ist,  dass  die  Lungen  bereits  zum  Locus  minoris 
resistentiae  geworden  sind , so  dass  alles  vermieden  werden  muss, 
was  etwa  dazu  beitragen  konnte,  auch  nur  voriibergehend  die 
Bedingungen  zu  begtinstigen,  unter  denen  die  Bildung,  Gerinnung 
und  Ablagerung  von  tuberkuloser  Materie  in  diesen  Organen  vor 
sich  geht.  In  der  Regel  wird  aber  zu  dieser  Zeit  Iltilfe  weder  be- 
gehrt,  noch  auch  angeboten.  Konnte  man  Candidaten  der  Phthisis 
in  dieser Zwischenperiode  in  ein  mildes,  wtihrend  derverschiedenen 
Jahreszeilen  gleichformiger  sich  verhaltendes , gegen  rauhe  Luft- 
stromungen  moglichst  geschiltztesSeeklima  tibersiedeln,  so  mochte 
wohl  in  nicht  wenigen  Fallen  der  tuberkulose  Ablagerungsprozess 
in  den  Lungen  sein  baldiges  Ende  erreichen,  und  Obsolescenz  oder 
Y^schrumpfung  der  schon  vorhandenen  Tuberkel  erwartet  wer— 
den  diirfen. 

Da  aber  eine  solche  Cur  nur  Wenigen  zu  Gebote  steht,  und 
von  noch  Wenigern  zur  Ausfiihrung  gebracht  werden  wtlrde  (wo- 
bei noch  zu  bedenken  ist,  dass  dieWenigsten  im  Stande  sind,  an 
solchen , der  Herstellung  gilnstigen  Orten , anderweiligen  Schad- 
lichkeiten  auszuweichen , vielmehr  dieselben  oft  genug , als  seien 
sie  selbst  gefeiet , geQissenllich  aufsuchen) , so  bleibt  nur  tibrig, 
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dass  man  die  Vortheile,  welche  dieHeimath  darbietet,  nach  bestem 
Vermtigen  auszubeuten  suche.  Ich  brauche  hier  niclit  darauf  zu- 
rUckzukommcn , zumal  da  eine  ausftlhrlichere  ErOrterung  dieses 
Gegenstandes  nur  zu  der  Wiederholung  von  Rathschhigen  fuhren 
wtlrde , die  in  zahllosen  Schriften  bereits  zur  Sprache  gebracht 
worden  sind. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  aucli  in  dieser  Periode  kei— 
ner  der  Bedrohten  sich  der  freien  Lufl  entwohnen  , oder  einer 
sitzenden  Lebensweise  sich  hingeben  soli.  Nur  ist  zu  bedenken, 
dass  Viele  von  denjenigen,  die  durch  lebhaftesTanzen,  oder  durch 
das  lange  Hinsitzen  in  der  verfiihrerischen.  kiihlen  Abend-  und 
Nachtluft  schwiiler  Sommerabende,  uin  die  Gesundheit  sich  brin- 
gen,  — bei  massiger  Bewegung,  und  in  zweckiniissiger,  genUgend 
erwarmender  Bekleidung,  jeder  Unbill  der  Witterung  sich  unge- 
straft  ausgesetzt  haben  wtirden.  Candvdaten  der  Phthisis  haben 
beim  Gehen  das  Sprechen  moglichst  zu  vermeiden,  urn  ihrenLun— 
gen  keine  verdoppelte  Anstrengung  zuzumuthen.  Die  Benutzung 
eines  Respirators  ist  in  der  rauhen  Jahreszeit  sehr  zu  empfehlen. 
Durch  oftere  Waschungen  des  Brustkorbes  mit  kaltem  Wasser  (dem 
etwas  Spirituoses  zugesetzt  werden  kann),  und  darauf  vorzuneh- 
mendes  tiichtiges  Abreiben  desselben  mit  Flanell,  oder  mit  der 
Fleischbiirste , kann  giinstig  auf  die  Respirationsmuskeln  einge- 
wirkt  werden,  with  rend  taglich  mehremal,  anfangs  kiirzere,  dann 
langere  Zeit,  vorzunehmendes  lautes  und  langsames  Yorlesen  in 
aufrechter  Korperstellung,  der  vollen  Entfaltung  der  Lungen,  des- 
halb  auch  der  Forderung  des  ungestorlen  Kreislaufes  in  ihnen, 
gtinstig  sein  wird. 

Durch  die  Durchfiihrung  aller  dieser  Vorschriften  wtlrde  in- 
dessen  diejenige  Rilcksicht  nicht  erftlllt  werden  konnen , die  sich 
als  eine  Ilauptbedingung  zur  richtigen  Auffassung  der  dritten  In- 
dication herausstellt.  Die  Gefahr  hiingt  namlich  davon  ab,  dass  in 
dem  Plasma  der  intercellularenFlussigkeit  das  regressive  Albumen 
in  einem  allzu  bedeutenden  Yerhiiltnisse  tlberschtissig  werde,  um 
von  dem  in  progressiver  Metamorphose  begriffenen  Albumen  im 
Zustande  der  Aullosung  noch  erhalten  werden  zu  konnen ; denn 
das  regressive  Albumen  gerinnt  zu  Tuberkelmaterie,  sobald  die- 
ser Moment  eingelrelen  ist. 

Es  kommt  mithin  darauf  an,  daftlr  Sorge  zu  tragen , dass  ein 
Nahrungsmittel  in  den  Magen  gebracht  werde,  welches,  seiner 
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animalischen  Reife  nach,  dem  Blute  moglichst  nahestehe;  denn  je 
ausgebildeter  und  seiner  endlichen  Bestimmung  nach  entwickelter 
dasjenige  Material  ist,  das  in  dem  Blute  zum  Plasma  werden  soli, 
um  so  vveniger  wird  ebon  dieses  Plasma , nachdem  es  zu  einem 
Bestandtheile  der  intercelluUiren  Fliissigkeit  geworden  ist,  geneigt 
sein,  diejenigen  Eigenschaften  alsbald  wieder  abzulegen,  deren  es 
durch  seine  Verbindung  mit  Nervensubstanz  theilhaftig  wurde. 
Wenn  aber  demgemiiss  die  Mengc  des  regressiven  Albumens  slelig 
vermindert,  dagegen  die  Quanlilat  des  progressiven  Albumens  in 
immerwlihrender  Vermehrung  begriffen  ist,  so  miissen  ganz  noth- 
wendig  die  Bedingungen  fUr  die  isolirte  Darstellung,  daher  auch 
fiir  die  Ablagerung  der  tuberkulosen  Materie,  einer  forldauernden 
Abnahme  unterworlen  sein.  DieMilch,  die  Fliissigkeit,  aus  welcher 
das  junge  Thier  sein  Blut  erganzen , durch  die  es  mithin  mit  dem 
zur  Erhaltung  und  zur  Vermehrung  der  Substanz  seiner  Gewebe 
nothigen  Stofle  versehen  werden  soil,  sleht  untcr  alien  Dingen, 
die  zur  Erftillung  dieser  Indication  emplohlen  werden  kdnnten, 
oben  an.  Ber  alte  Buf  der  Milch  ist  ein  sachlich  begrUndeter. 

Man  muss  nur  den  richtigen  Weg  ausfindig  machen,  um  die 
Milch  (ich  rede  hier  zunachst  nur  von  der  Kulnnilch) , tiiglich  in 
der  erforderlichen  Mengc  in  den  Magen  zu  bringen,  olme  dass  die- 
selbe  Verdauungsbeschwerden  verursache,  oder  den  Trinkenden 
sonst  zuwider  werde.  Es  ist  eben  so  wenig  nolhwendig,  dass  die 
Milch  unmittelbar  nach  dem  Melken  , noch  von  ihrer  naturlichen 
Warme  durchdrungen , genossen  werde , als  dass  man  dieselbe, 
einem  gewissen  pedantischen  Schlendrian  folgend,  nach  Art  einer 
Brunnencur,  in  genau  abgemessenen  Portionen  und  zu  bestimm- 
ten  Zeiten  des  'Pages,  trinken  lasse.  Ich  habe  immer  gefunden, 
dass  den  meislen  Menschen  die  abgekochte  Milch  am  besten  zu— 
sagt.  Im  Allgemeinen  wird  dieselbe  in  der  warmen  Jahreszeit  pas- 
sender  kalt,  dagegen  in  der  kaltern  Jahreszeit  erwarmt  getrunken. 
Die  am  Morgen  zu  geniessende  Milch  wird  aber  auch  in  den  Som- 
mermonaten  von  den  Meisten  im  erwarmlen  Zustande  vorgezogen 
werden. 

Zweckmassig  ist  es,  dass  die  Milch  nicht  brunnenmassig 
ntichtern  getrunken  werde , sondern  dass  dieselbe  sogleich  den 
wesentlichen Bestandtheil  des  FrUhsttlckes  bilde.  Die  Meislen  war- 
den bald  sicli  daran  gewohnen , drei  bis  vier  Tasscn  erwarmter 
Milch,  mit  Zwieback  oder  Weissbrod,  als  Morgenkost  sicli  gefallen 
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zu  lessen.  Man  versuche  zucrst  die  fette  (d.  h.  nicht  abgerahinte) 
Milch,  ridden  sieli  die  Trinkenden  durch  den  Genuss  derselben 
beschwert,  so  gehe  man  dann  zu  deni  Gebrauche  der  abgerabm- 
len  Mitch  Uber.  Viele  vcrtragen  |die  Milch  erst  nach  dem  Zusalze 
von  elwas  Zucker.  In  manchen  Fallen  kann  es  nolhwendig  wer- 
den,  den  taglichen  Zusatz  von  wenig  Kakao,  Kafi'ee  oder  selbst 
Thee  zu  gestatten.  Nach  dem  Frtlhsliicke  ware  unler  alien  Um- 
standen  auf  einige  kdrperliche  Bewegung  zu  dringen.  Als  zweites 
FrUhstUck  ist  die  Morgenportion  zu  wiederholen ; auch  klinnle 
statt  derselben  eine  Milchsuppe  verzehrl  werden.  Mittags  bleibe 
die  Milch  lieber  ganz  weg.  Man  geslalte  zur  Hauplmahlzeit  kraf- 
lige,  nur  nicht  zu  gewUrzhafteSpeisen  in  gehorigerMenge,  Fleisch, 
Gemiise,  Eier  u.  clgl. , und  wird  auch  wohl  thun,  den  meisten 
Personen  den  sparsamen  Genuss  von  etwas  gutem  Wein,  oder 
Biere,  zu  dieser  Zeit  zu  empfehlen.  Konnle  einige  Zeit  nach  dem 
Essen  ein  tuchtiger  Spaziergang,  oder  eine  sonslige  passende  kor- 
perliche Bewegung  vorgenommen  werden,  so  wird  um  4 oder 
5 Uhr  Nach  mittags  eine  drilte,  um  8 oder  9 Uhr  Abends  eine  vierte 
Portion  Milch  gar  Yielen  ausserordentlich  gut  bekommen,  und 
zwar  um  so  gewisser,  je  regelmassiger  mit  dem  Trinken  der  Milch 
der  Genuss  von  Brod  verbunden  werden  kann. 

Bei  einiger  Vorsicht  und  bei  leidlich  gutem  Willen  der  Pflege- 
befohlenen  kann  man  es  in  derBegel  bald  dahin  bringen,  dass  auf 
diese  Weise  tiiglich  1 6 bis  20  Tassen  Milch  gern  getrunken  wer- 
den, olme  dass  das  Gefilhl  eines  zu  lastigen  Zwanges  dadurch  rege 
gemacht  wird.  Niemals  darf  man  gewaltsam  verfahren.  Manche 
Personen  vermogen  es  nur  bis  zur  Iliilfle  der  angegebenen  Tages- 
gabe  zu  bringen,  wenn  ilinen  Uebelbefinden  erspart  werden  soli; 
aber  auch  in  solchcn  Fallen  werden  dieVorlheile  nicht  ausbleiben, 
sobald  nur  offenbare  Schadlichkeiten  vermieden  werden  konnen, 
wiihrend  die  veranderte  Lebensweise  Jahre  Jang  beibehalten,  und 
niemals  pltilzlich  aufgegeben  werden  darf. 

Bei  nicht  wenigen  Personen  halt  es  schwer,  die  Milch  fur  so 
lange  Zeit  zum  vorherrschenden  Nahrungsmittel  zu  machen , bc- 
sonders  wenn  dieselben  noch  gar  nicht  an  ausgesprochcnenBrust- 
symptomen  leiden,  und  sich  selbst  keinesweges  filr  krank  halten 
mOgen.  Begreiflicherweise  ist  die  prophylaktische  Bedeulung  der 
Milchdiilt  (denn  den  Namcn  dcr  ,,Milchcur“  solllc  man  gellisscnl- 
lich  vermeiden)  viel  grosser,  als  ihr  Worth  filr  die  Therapie  der 
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vorgeriickten  Krankheit ; obgleich  man  auch  dann  bisweilen  ganz 
unerwartet  gilnstige  Resultate  sieht.  Wenn  die  Milch  saures  Auf- 
stossen,  Voile  in  der  Magengegend,  mit  verminderter  Esslust,  be- 
legler  Zunge  u.  dgl.  zur  Folge  hat,  so  soil  man  sich  niclit  alsbald 
von  ihrem  Gebrauche  abschrecken  lassen;  obgleich  es  ganz  rich- 
tig  ist,  dass  ein  Nahrungsmittel , welches  denen , fiir  die  es  be- 
stimmtist,  unleidlich  bleibt,  denselben  keinen  Vorlheil  bringen 
wird.  Man  hat  in  solchen  Fallen  der  Milch  wohl  kleine  Gaben  von 
kohlensaurem  Natron,  oder  auch  Kalkwasser  zusetzen  lassen.  Ich 
halte  es  fiir  vortheilhafter , auf  alle  unmittelbar  arzneilichen  Zu- 
siitze  Verzicht  zu  leisten,  und  dagegen  (wenn  es  nothig  sein  sollte) 
lieber  einigemal  taglich  einige  Dosen  von  Alcalien  zu  geben.  Nach 
den  Umstanden  konnen  auch  bitter-aromatische  Millel,  Purgir- 
inittel  (z.  B.  eine  Aloepille  in  den  Abendstunden)  oder  doch  Kly- 
sliere,  wenigstens  im  Anfange,  nothwendig  werden.  Alle  Arznei- 
mittel  dieser  Art  diirfen  indessen  immer  nur  als  ein  moglichst 
bald  zu  beseitigender  Nothbehelf  angesehen  werden. 

In  dei  guten  Jahreszeit  lasst  sich  in  vielcn  Fallen  dadurch 
dei  Milchditit  eine  wiinschenswerthe Abwechselung  verleihen,  dass 
taglich  einigemal  (namentlich  am  Abend)  die  siisse  durch  saure 
oder  geronnene  Milch  ersetzt  wird,  welche  liaufig  einen  sehr  giln- 
sligen  Erlolg  wahrnehmen  lasst.  Fiir  Personen,  denen  der  Genuss 
fellei  Substanzen  niclit  zusagt , empfiehlt  sich  ganz  besonders  die 
Buttermilch ; denn  auch  sie  enthalt  ja  denjenigen  Bestandlheil, 
der  zum  Ersatze  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  vCrwendet  wird. 
Viele Menschen  gewohnen  sich  auffallend  leichl  an  den  sehr  reich- 
hchen  Genuss  der  Buttermilch,  ohne  davon  die  geringste  Be- 
schwerde  zu  empfinden.  Allerdings  gilt  dieses  hauptsaehlich  von 
der  Buttermilch,  die  im  Frtlhjahre  und  Sommer  bereitet  wird. 
Immer  muss  dieselbe  frisch  angefertigt  getrunken , daher  am  Tage 
direr Darstellung  genossen  werden;  denn  ist  das  Getriink  zu  sauer 
geworden,  so  sagl  dasselbe  selten  zu. 

In  mehreren  bereits  vorgeriickten  Formen  von  Phthisis  habe 
10  1 ,nisSoze‘cluiete  Erfolge  von  dem  reichlichen  Genusse  der  But- 
termilch  wahrzunehmen  die  Gelegenheit  gehabt.  Besonders  be- 
eirend  war  mir  ein  Fall,  der  eine  Dame  betrifft,  die  bereits 
me  uere  Jahre  an  Husten  mit  Auswurl'  gelitten  hatte,  matt  und 
a igemagert  war,  und  bereits  an  beginnendem  hektischen  Ficber 
1 f-  Dieselbe  traf  vor  7 Jahren  in  Bonn  ein , urn  rnich  ihrer  Ge- 
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sundheit  wegen  zu  Rathe  zu  ziehen.  Ich  land  den  tuberkultisen 
Krankheitszustand  hereils  in  vollerAusbildung  begrifl'en,  und  iiber- 
zeugle  mich  von  der  Gegenwart  einer  Caverne  irn  rechten  obern 
Lungenlappen.  Da  die  Kranke  eine  grosse  Anzahl  von  Arzneimit- 
teln  ohne  alien  Nutzen  gebraucht  hatte,  und  gegen  die  Schiitze  der 
Apotheke  ein  entschiedenes  Misslrauen  empfand,  so  schlug  ich 
derselben  uni  so  entschiedener  den  ausschliesslichen  Gebrauch 
der  Buttermilch  vor,  als  ich  ein  eclatantes  Beispiel  von  deren 
Nutzen  bei  bcginnender  Phthisis  so  eben  vor  mir  hatte , und  als" 
die  Verdauung  der  Patientin  zur  Zeit  nocli  wenig  angetastet  war. 
Die  Kranke  bezog  eine  Gartenwohnung  auf  dem  Lande,  und 
traf  die  nothigen  Einrichtungen , um  taglich  mit  frisch  bereiteter 
Buttermilch  versorgt  zu  werden.  Sie  trank,  bei  sellen  unterbro- 
chenem  Aufenthalte  in  der  freien  Lul’t,  und  bei  haufigen , aber 
niemals  bis  zur  Ermudung  fortgesetzten  Spaziergiingen,  mehremal 
taglich  das  ihr  bald  sehr  angenehm  vorkommende  Getrank.  Nur 
Mittags  wurde  eine  den  Umstanden  angemessene  kraflige  Mahlzeit 
eingenomraen.  Am  friihen  Morgen  liess  es  sich  die  aus  einer  See- 
stadt  geburtige  Kranke  nicht  nehmen,  eine  Tasse  Thee  zu  trinken, 
mit  welcher  sie  einige  Zwiebiicke  genoss.  Auf  die  namliche  Weise 
wurde  der  Tag  beschlossen.  Zwei-  oder  dreimal  stellte  sich,  immer 
nach  einigen  Wochen,  entschiedener  Widerwillen  gegen  den  Fort- 
gebrauch  der  Buttermilch  ein.  Dieselbe  wurde  dann  sogleich  ganz 
ausgesetzt,  worauf  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  das  alte  Ver- 
langen  wieder  einstellte. 

Ueber  vier  Monate  war  das  Verfahren  fortgesetzt  worden. 
Taglich  konnten  3 bis  4 Quart  Buttermilch  genossen  werden,  olme 
Unbequemlichkeiten  zu  verursachen.  Nach  6 \\  ochen  war  voui 
Fieber  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Bis  zum  Schlusse  der  Cur 
hatte  die  Patientin  an  Fleisch  und  Kraflen  gewonnen ; nur  aiu 
Morgen  beimErwachen  zeigte  sich  nocli  geringer  Huslen,  ohneBe- 
klemmung  und  fast  ohne  Auswurf.  Nachdem  diese  Dame  die  \\  in- 
ter monate  im  SUden  zugcbracht  hatte,  kehrte  dieselbe  im  darauf 
folgenden  FrUhjahre  nach  Bonn  zurUck. 

IhrBefinden  war  rcclit  befriedigend  geblieben;  indessen  bat- 
ten gegen  Ende  des  Winters  die  alten  Beschwerden,  wenn  auch 
in  geringerm  Grade,  sich  wieder  einzufinden  angefangen.  Sie  trank 
jetzt  Uber  filnf  Monate  Buttermilch,  und  zwar  mit  nocli  ausge- 
zeichneterm  Erfolge.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  diese  Patientin  Ohcr 
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gesehen,  und  noch  hiiufiger  Nachricht  von  ihr  erhalten.  Sie  ist  als 
hergestellt  zu  betrachten , obgleich  die  Caverne  in  der  rechlen 
Lungenspitze  noch  immer  fortbesteht.  Nur  selten  findet  sich 
einiger  Husten  ein  , der  indessen  das  sehr  gule  Befinden  kaum  zu 
trtlben  vermag.  In  jedem  Sommer  fahrt  die  Dame  fort,  die  ihr 
unentbehrlich  gewordene  Buttermilch  zu  trinken.  Arzneimittel 
waren  llbrigens  nicht  benutzt  worden  , mit  Ausnahme  einer  klei- 
nen  Gabe  von  Opiumextrakt , das  die  Patientin  bei  der  Eroffnung 
ia  der  Behandlung  eine  Zeit  lang  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen 
8 pOegte. 

Von  derAnwendung  der  ehemals  so  beliebten  silssen  Molken, 
von  deren  Gebrauche  man  auch  wohl  jetzt  hin  und  wieder  Ausser- 
l ordentliches  zu  erwarten  scheint,  bin  ich  ganz  zuriickgekommen. 
j Meine,  nicht  eben  zahlreichen  Erfahrungen  sprechen  nicht  zu 
j Gunsten  dieses  Mittels  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  und 
der  Phthisis.  Die  Molken  enthalten  keinen  Bestandtheil , der  fur 
j das  Plasma  des  Blutes  verwerthet  werden  konnte.  Sie  bestehen 
I aus  Wasser,  in  welchem  die  Blutsalze  und  milchsaure  Salze,  so 
I wie  die  sogenannten  ExtractivstofTe  gelost  sich  befinden  (wozu  in 
;i  den  sauren  Molken  noch  lreie  Milchsaure  hinzukommt).  Es  ist 
ii  nicht  abzusehen,  welcher  besondere  Vortheil  durch  die  Resorption 
ij  dieser  Fliissigkeit  dem  Blule  zutheilwerden  sollte.  Die  erniihren- 
1 den  Eigenschaften  des  letztern  (des  Plasmas)  konnen  durch  die 
ii  Molken  unrnoglich  irgend  einen  Zuwachs  gewinnen.  Wenn  man 
| aber  von  der  Loslichkeit  der  phosphorsauren  Kalkerde  in  der 
li  Milchsaure  besondere  Vortheile  erwarten  sollte,  so  ist  zu  erinnern 

Idass  alle  in  den  Molken  befindlichen  StolTe  auch  in  der  Milch  ent- 
lialten  sind,  und  dass  ja  doch  aus  ihr  ebenfalls,  bei  ihrerSauerung 
im  Magen  (wahrscheinlich  aus  dem  Milchzucker),  Milchsaure  ge- 
bildet  wird. 

Da  nun  die  Molken  leicht  den  Appetit  nehmen,  und  bei  liin- 
germ  Fortgebrauche  noch  leichter  die  Functionen  des  Magens  er- 
schweren  als  die  alcalinisch-kochsalzhaltigen  Mineralwlisser  in 
> gleicher  Menge  gebraucht,  so  vermogen  dieselben  die  Milch  weder 
zu  ersetzen,  noch  auch  irgend  einen  Vergleich  mit  ihr  auszuhal- 
• ten'  Leider  kommen  Falle  genug  vor,  in  denen  man,  aller  Vor- 
'•  sicht  zum  Trotze , von  dem  Gebrauche  der  Milch  abstehen  muss. 

< Aber  selten.  werden  in  solchen  Fallen  die  Molken  lange  vertragen 
weiden,und  wenn  letzteres  doch  constatirt  werden  sollte,  so  blei 
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l)cn  sic  docli  gewiss  beziehungslos  zur  Krankheit,  gcgen  die  man 
dioselben  anpreist.  — Dass  (lbrigens  bei  der  Milchdiat  Eisenprii- 
parale  mitVortheil  in  Anwendung  gezogen  werden  konnen,  braucht 
kaum  spezicll  erinnert  zu  werden. 

4)  Die  vierte  Indication  ist  im  Grunde  der  so  eben  ab- 
gehandelten  dritten  Indication  sehr  nalie  verwandt,  indem  sie  sick 
aid’  den  Zustand  bezieht,  in  welchen  die  Lungen  durch  die  in 
ihnen  erfolgenden  tuberkulosen  Ablagerungen  versetzt  werden, 
und  der  seinerseits  zur  Beschleunigung  und  Vermelirung  dieser 
Ablagerungen  wesentlich  beizutragen  vermag.  Indessen  sind  die 
Symptome,  gegen  welche  diese  Indication  gericktet  ist,  viel  aus- 
gewirkter  und  individualisirter.  Sie  beziehen  sick  niimlick  auf  die 
Ilyperamie,  die,  vorzuglick  liiiufig  in  den  obern  Lungenlappen , in 
dieser  Periode  beginnt,  bei  jeder  Gelegenkeit  aufs  Neue  entsteht, 
oder  auch  permanent  zu  werden  anfangt.  Es  ist  bekannt,  dass 
Blutungen  aus  den  Lungen,  so  wie  pneumonische  und  pleuritiscke, 
und  ausserdem  bronchitiscke  oder  wenigstens  katarrkaliscke 
AfTectionen,  mit  diesen  congestiven  Zustanden , mittelbarer  oder 
unmittelbarer , in  Verbindung  zu  bringen  sind.  Kann  man  daker 
solcken  Congestionen  vorbeugen , oder  sie  wenigstens  rasck  und 
entsckieden  beseitigen , so  wird  man  allerwenigstens  die  rascke 
Ausbildung  der  Lungensuckt  zu  erschweren  im  Stande  sein. 

Nickt  mit  Unrecht  nannte  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ein 
berilhmter  Arzt  das  antipklogistiscke  Yerfahren  ,,la  boussole  clu 
Iraitement. 1 1 Dabei  ist  jedock  nickt  zu  vergessen,  dass  man  Indi- 
viduen  vor  sick  kat,  denen  jede  unnutze  Blutversckwendung  zum 
Yerderben  gereichen  wiirde,  und  dass  der  Kompass  fiir  die  rick- 
tige  Bekandlung  niemals  in  diesem  oder  jenem  Yerfakren,  sonden* 
lediglicli  in  dem  anordnenden  Sckarfblicke  des  kenntnissreicken 
Arztes  entkalten  sein  kann. 

Kein  Katarrk  darf  in  dieser  Periode  fiir  gering  angescklagen 
werden,  zumal  wenn  Besckleunigung  des  Pulses,  Erkokung  dt'r 
Temperatur,  mit  einem  Worte  wirklickes  Fieber  sick  zu  ikm  ge- 
sellt.  Ist  der  Husten  dabei  keftlg  und  ermildend,  so  ist  es  imnier 
am  Geralkensten,  selbst  in  der  guten  Jakreszeit,  dass  der  Patient 
einige  Tage  das  Zimmer  kilte , und  dass  er  im  Winter  an  das  Belt 
gewiesenWerde.  Bei  beklommener  Brust,  aber  beim  Mangel  ganz 
ausgepriigter  Symptome  von  allgemeiner  Hypeivimie  der  LunBen, 
wirken  tiiglich  raehremal  zu  wiederkolcndeWasckungen  desBrust 
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korbcs  mil  spirituosen  Flilssigkeiten , bei  weniger  Empfindlichen 
selbst  mit  Terpentinol,  recht  giinstig,  und  vermogen  den  Verlauf 
der  intercurrirenden  Affection  abzukitrzen.  Bei  grosserer  Hart- 
niickigkeit  lasse  man  8 bis  12  Ventosen,  auf  das  Brustbein  und 
zwischen  die  Schulterblatter  vertheilt,  in  Anwendung  ziehen.  In- 
nerlich  gebe  man  Salmiak  mit  etwas  Brechweinstein,  oder  (beson- 
ders  bei  lebhaftem  Fieber  und  bei  Spannung  auf  der  Brust)  Kali 
stibicum , als  Schtitteltrank , mit  dem  Zusatze  von  Salpeter,  oder 
i in  einem  Aufgusse  der  Digitalis.  Ein  deullich  entztindlicher  Ka- 
tarrh  kann , vorztiglich  im  Winter,  Blutentziehungen  und  warme 
i Kataplasmen  erfordern. 

Sobald  ein  solcher  Katarrh  sich  in  die  Lange  zieht,  ist  an 
eine  baldige  Losung  nicht  zu  denken , wenn  die  Erkrankten  zur 
Verstopfung  geneigt  sind.  flier  wirkt  oft  das  Pulvis  glycyrrhizae 
compositus  sehr  gUnstig,  dem  man  bei  zu  starker  Wirkung  auf  den 
Darmkanal  gleiche  Theile  des  Pulvers  der  Wurzel  der  Iris  floren— 
Ima , oder  ein  iihnliches  indifferenteres  Pulver  zusetzen  kann. 
Geringere  Grade  von  Katarrh  lassen  sich  meist  ohne  Arzneieo- 
brauch,  durch  Milch  mitGummi  oder  Pflanzenschleim,  oder  durch 
j Mandelmilch  beseitigen.  Bei  heftigerm  Katarrh  ist  es  rathsam,  vor 
| dem  Schlafengehen  eine  Dosis  Opium  zu  geben.  Nie  sol  lie  man 

i die  salzigen  Arzneistoffe  zu  lange  brauchen  lassen.  Es  ist  sehr 
s gewohnlich , dass  der  nach  mehrtagiger  oder  wochentlicher  Be- 
| nutzung  derselben  unverandert  gebliebene  Katarrh,  schon  nach 

ii  einigen  Tagen  dem  nachtraglichen  Gebrauche  einer  Emulsion  oder 
i eines  schleimig-narkotischen  Mittels  weicht. 

^ Spannung,  Druck  und  Beklommenheit  sich  einfinden, 
i zu  denen  durchfahrende  Stiche  in  den  obern  Theilen  des  Thorax 
' sich  gesellen,  oder  wenn  zuniichst  schmerzhafte  Empfindungen  an 
irgend  einer  Stelle  fixirt  zu  werden  und  lhiufig  zu  belasligen  an- 
i fangen,  so  wird  man  gewohnlich  auch  die  Bemerkung  zu  machen 
die  Gelegenheit  haben,  dass  zwar  eine  wirkliche  Erhdhung  der 
Temperatur  (wenn  auch  fur’s  Erste  in  massigem  Grade)  eingetre- 
ten  ist,  dass  aber  der  Puls,  in  einem  mit  der  geringen  Vermehrung 
der  Warme  ausser  aller  Proportion  stehenden  Grade,  beschleunig- 
ter  und  barter  geworden  ist.  Dieses  Phanomen  findet  seinen  Er- 
arungsgrund  in  der  zu  Stande  gekommenen  Ilyperamie  der 
un&en,  indem  dieselbe,  — und  zwar  um  so  gewisser,  je  rascher 
sie  sich  bis  zu  einer  gewissen  Intensilat  zuentwickeln  vermochle,  — 


366 


Bemerkungen  zur  Lungensclvwindsucht. 


dor  Entleerung  dor  Pulmonalarterie  Ilindernisse  entgegenstellt 
in  deren  Folge  das  Herz  zu  beschleuniglen  und  verstSrkten  Zu- 
sammenziehungen  genothigt  werden  muss. 

Urn  den  Gefahren  vorzubeugen,  die  mit  solchen  congestiven 
und  cntzUndlichen  Zustiinden  nothwendig  verbunden  sind,  empfeh- 
lon  sich  in  derThat  locale Blulentziehungen  ganz  ausserordenllich. 
Die  Wirkung  derselben  wird  urn  so  vortheilhafter  ausfallen,  je 
genauer  die  von  den  Kranken  angegebene  schmerzhafte  Stelle  mit 
derjenigen  Region  Ubereinstimmt,  welche  durch  die  Untersuchung 
bereits  als  die  besonders  verdhchtige  erkannt  worden  ist.  Die 
Application  von  4 bis  G blutigen  Schropfkopfen  unterhalb  dem 
Schliisselbeine  bringt  in  solchen  Fallen  auffallende  und  gar  nicht 
zu  bezweifelnde  Erleichterung.  Wenn  aber  ein  dauernder  Vortheil 
gewonnen  werden  soil , so  wird  es  rathsam , die  locale  Blutent- 
ziehung  , zwei-,  drei-,  viermal  hintereinander,  etwa  je  nachVer- 
lauf  von  acht  Tagen,  zu  wiederholen;  denn  wo  einmal  unter  die- 
sen  Umstanden  ein  Congestionsheerd  sich  herausgebildet  hat,  da 
kann  man  fast  mit  Gewissheit  darauf  rechnen,  dass  derselbe  nicht 
so  bald  zum  Weiclien  gebracht  werden  wird.  Man  hat  aber  jetzt 
Individuen  vor  sich , die,  in  der  Regel,  zur  Zeit  weder  an  Aniimie 
zu  leiden,  noch  liber  Kraftemangel  zu  klagen  haben. 

Diese  kleinen , zu  wiederholen  den  Blutentziehungen  sind  you 
der  aussersteb  Wichtigkeit.  und  tragen  gewiss  nicht  wenig  dazu 
bei,  massenbafte  tuberkulos- fibrinose  oder  tuberkulos- albunii- 
nose  Ablagerungen  zu  verhllten.  Nur  bei  sehr  wohlgenahrten  und 
blutreichen  Erwachsenen  wtlrdees  nothig  sein,  eine  grOssereMenge 
von  Schropfkopfen  anf  einmal  zu  appliciren.  Wenn  die  Symptome 
dazu  den  Anlass  geben  sollten,  konnen  dieselben  begreiflicher- 
weise  aucli  an  jeder  andern  Stelle  des  Thorax  zur  Anwendung 
kommen.  Statt  der  Schropfkopfe  kann  man  allerdings  aucli  der 
Blutcgel  sich  bedienen;  nur  ist  dann  darauf  zu  achtcn,  dass  nicht 
etwa  eine  allzu  grosse  Quantitiit  von  Blut  durch  Nachblulung  ver- 
loren  gehc.  Aber  aus-  eigener  Erfahrung  kann  ich  als  ein  sehr 
wirksames  Iltilfsmitlel  gegen  die  Pleuritis  in  der  Umgebung  der 
Lungenspitze , das  Anselzen  von  Blutegeln  in  der  Regio  acromtnhs 
namhaft  machen.  Die  Venasection  babe  ich  unter  den  angefilhrten 
Verhciltnissen  nie  vorgenommen,  weil  sie  mir,  nach  physiologischen 
wie  nach  pathologischen  Grilnden , gleich  verwerllich  erscheint, 
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und  nur  bei  der  Gegenwart  einer  ungewohnlichen  und  sehr  be- 
! deutenden  Hyperiimie  der  Lungen  gerechtfertigt  werden  konnte. 
Nach  der  drei-  bis  viermal  vorgenommenen  locaien  Blutent- 
ziehung  darf  man  allerdings  zur  fortgesetzten  Anwendung  von 
Hautreizen  tlbergehen.  Im  Allgemeinen  wird  es  zweckmassig  sein, 
nicht  zu  frtihzeitig  nach  der  lelzten  Blutentziehung  diesel  ben  an- 
zuordnen.  Wenn  diese  Mittel  etwas  leisten  sollen , so  muss  deren 
Benutzung  mit  Beharrlichkeit  langere  Zeit  geduldet  werden.  Das 
hat  seine  grossen  Unbequemlichkeiten,  wobei  noch  ausserdem,  bei 
jilngern  Personen  weiblichen  Geschlechles,  die  nicht  selten  blei- 
bend  sich  erhaltende  Entstellung  der  Haut  mit  in  Redlining  zu 
bringen  ist.  So  geschieht  es  denn,  dass  man  in  vielen  Fallen  sich 
darauf  beschninkt,  ohne  bestimmten  Plan,  einer  augenblicklichen 
Eingebung,  einer  gewissen  Gewohnheit,  oder  selbst  demWunsche 
der  Patienten  Folge  leistend,  bald  eine  kleine  Blutentziehung  vor- 
zunehmen , dann  wieder  ftir  wenige  Tage  eine  exsudative  Haut— 
reizung  in  Gang  zu  bringen,  ohne  dass  dieses  Verfahren  zu  irgend 
einem  erspriesslichen  Resultate  fuhrt. 

Am  wirksamsten  sind  die  Einreibungen  mit  der  Brechwein- 
stein  - oder  der  Pustelsalbe,  die  man  in  dringenden  Fallen  auf 
beiden  Seiten  zugleich , jedoch  innerhalb  eines  nicht  allzu  sehr 


ausgedehnten  Raumes,  ein-  oder  zweimal  thglich  machen  lasst. 
Sobald  deutlich  entwickelte  Pusteln  gebildet  worden  sind,  werden 
die  Einreibungen  ausgesetzt.  Das  Verfahren  wird  indessen  nicht 
abgebrochen,  sondern  die  Inunctionen  beginnen  auf  s Neue,  wenn 
der  Grad  der  Hautreizung  dieselben  irgend  zuliissig  erscheinen 
lasst.  Auf  diese  Weise  vermag  man  das  Verfahren  stets  auf  eine 
solche  Weise  zu  leguliien,  dass  es  den  meisten  Patienten  ertriig- 
hchbleibt.  Moge  nun  die  gewiinschte  Besserung  eintreten . oder 
mcht,  so  wird  es  burner  gerathen  sein,  diese  Einreibungscur  nicht 
anger  als  ctwa  acht  Wochen  fortzusetzen. 

Das  Blasenpflaster  ist  nur  in  denjenigen  Fallen  der  Pustel- 
salbe vorzuziehen,  wenn  intercurrirende  sehr  acute,  pneumonische 
und  besonders  pleuritische  Affectionen  auftreten  solltcn.  Die  Un- 
ter  altung  einer.  selbst  grossern  Fontanelle  unterhalb  des  Schliis- 
selbeines,  steht,  wie  ich  bemerkt  zu  haben  glaube,  im  Betreffe  der 
ir  samkeit,  dei  kiinstlichen  Pustelbildung  entschieden  nach. 
rst  wenn  die  Krankheit  eine  giinstigere  Wendung  zu  nehmen 
scneinen  sollte,  mdge  man  ein  solches  Sicherheitsventil  an  der 
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angegebenen  Stclle,  odor  am  Oberarme,  auf  unbestimmte  Zeit,  in 

Gang  bringen.  — Wenn  nun  auch  das  so  ebon  skizzirle  Verfabren 

durcli  mehrere  Jahre , alljahrlich  ein  — oder  selbst  zweimal,  wie- 

derholt  werden  milssle,  so  wllrde  das  Opfer  goring  soin,  wenn  die 

• 

Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  davon  abhiingen  soliie. 

Unler  den  Arzneimitteln  verdienen  die  antiphlogistisch- diu- 
retischen  vorzllgliche  Beachlung.  Ich  nenne  speziell  das  Kali  nilri- 
cum  mit  Kali  aceticum,  oder  auch  das  Natrum  nitricurn  mil  Natrim 
aceticum.  Man  liisst  diese  Salze  bei  heftigern  Reiz  zum  Husten 
zweckmassig  in  einern  Aufgusse  der  Herba  hyoscyami  auflosen,  oder 
man  kann  auch  eine  diinne  Mandelmilch  nachlrinken  lassen.  Soil- 
ten  Schmerz  und  Befangenheit  gross,  die  Unruhe  der  Patienlen 
bedeutend  sein , so  ist  es  rathsam  , dass  man  in  den  erslen  Tagen, 
ausser  der  namhaft  gemachten  Arznei,  am  Morgen  wie  am  Abend, 
eine  Gabe  Kalomel  mit  etvvas  Opium  reiche.  Ich  habe  gefunden, 
dass  die  Beschwichtigung  der  bedrohlichen  Symptome  bei  dieser 
Melhode  oft  am  Leichteslen  gelingt. 

Es  ist  nicht  zu  laugnen,  dass  auch  der  Tartarus  stibiatus  man- 
chen  Kranken  zusagl;  indessen  mtlsste  derselbe  doch  in  solchen 
Gaben  gereicht  werden  , welche  bier  keinesweges  gleichgllltig  ge- 
nannt  werden  konnen.  Ich  habe  schon  in  dieser  Periode,  auch  bei 
sehr  vorsichtigem  Gebrauche  des  Brechweinsleines,  erschOpIenden 
Durchfall  eintreten  sehen , der  von  der  colliquativen  Diarrhoe,  die 
meist  einer  spatern  Periode  angehort , sich  wenig  unterschied. 
Ware  mit  deutlich  entzilndlichen  Symptomen , oder  mit  den  Er- 
scheinungen  von  sehr  inlensiver  Hyperamie  der  Lungen,  heltige 
Aufregung  der  Ilerzthatigkeit  verbunden , so  wUrde  ich  in  jedem  | 
Falle  das  Plumbum  aceticum  in  einem  nicht  zu  schwachen  Aufgusse 
der  Digitalis  nehmen  lassen.  Alle  Arzneimittel  verinogen  freilich 
nichts  auszurichlen , wenn  die  Kranken  sich  nicht  zugleich  einer 
strengen  Diat,  und  einer  derselben  angemessenen  Lebensweise  un- 
terwerfen  wollen. 

Bei  entzilndlichen  Episoden  im  Verlaufe  der  Phthisis  werden 
nicht  selten  blutige  Sputa  wahrgenommen.  Dieselben  konnen  keine 
wesentliche  Veriinderung  in  der  Behandlung  veranlassen.  Anders 
verhalt  es  sich,  wenn  unerwartet  wirkliches  Blulspeien  oder  gar 
ein  heftiger  Blutsturz  enlsteht.  Sehr  hilufig  wird  bei  solchen  Be- 
gegnisscn  eine  Venesection  angeslellt,  die  allerdings  mil  tine 
ncuen  Verlusle  an  Blul  verbunden  ist,  aber,  wie  ich  ofler  gesehen 
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babe,  zwar  nicht  in  alien  Fallen,  aber  doch  bisvveilen,  die  Blutung 
aus  den  Lungen  enlschieden  zum  Stehen  bringt.  Unstreitig  ver- 
mag  man  der  phthisiscben  Lungenblutung  nicht  sellen  vorzubeu- 
gen,  jedoch  nur  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Symptome  von  all— 
miilig  sich  steigernder  Lungencongestion  ihr  vorangehen. 

Die  Blutung  kann  aber  auch  pldtzlich,  selbst  in  der  Nacht, 
mit  UngestUm  eintreten,  ohne  dass  verdiichtige  Erscheinungen  die- 
selbe  angekUndigt  batten.  Wenn  grosse  Unruhe,  auffallende  Be- 
schleunigung  des  Pulses  und  aufsteigende  Ilitze,  mit  einem  hohen 
Grade  von  HyperSmie  der  Lungen  verbunden  sind,  so  ist , nach 
meiner  Beurlheilung,  die  Digitalis  in  nicht  zu  kleinen  Dosen , und 
zwar  in  Verbindung  mil  Mineralsaure,  so  lange  indicirt,  bis  der 
gereizte  und  zugleicb  bedrangte  Zusland  des  Herzens  enlschieden 
im  Weicben  begriffen  ist.  Folgende  Formel  hat  mir  in  verschiede- 
nen  ballon  gute  Diensle  geleistel : R.  Infus.  herb.  Digital,  purp.  ex 
Drachm.  (3  (Scrup.jj — Drachm,  j)  parati  Unc.  jv  Mucilag.  G.  viimos. 
Unc.  jj  Acidi  sulphur,  dilut.  Drachm,  j Tinct.  opii  crocat.  Scrap,  j 
Syrup.  Althaeae  Unc.  j . S.  Alle  zwei  Stunden  I Essloffel  voll  zu  neh- 
men.  Selten  wird  es  noting  sein,  ofter  als  zweimal  hinler  einander 
dieses  Medicament  zu  brauchen.  Man  kann  dann  nothigenfalls  mit 
einigen  Gaben  Nitrum,  oder  Spiessglanzoxyd  (je  nach  denUmstiin- 
den)  das  intereurrirende  Curverfabren  beschliessen. 

Wenn  es  bereils  zum  Blulsturze  gekommen  war,  so  kommt 
alles  darauf  an,  denselben  sobald  wie  nur  moglich  zu  beseitigen. 
Eines  der  bewahrtesten  Arzneimillel  ist  in  solchen  Fallen  das  Se- 
ll cale  cornutum , das  man  in  einem  starken  Decode,  in  Verbindung 
mit  Schwefelsiiure  giebt.  Zweckmitssig  bedeckt  man  gleichzeitig 
die  Brust  mit  Kompressen,  die  inEiswasser  getaucht  worden  sind, 
und  ltisst  Eiswasser  trinken.  Sollle  sich  die  Lungenblutung,  wie- 
wobl  dem  Grade  nach  wesentlich  abgeschwaeht,  sehr  in  die  Lange 
ziehen,  so  kann  man  das  Terpentinol  in  Emulsion,  statt  des  Mut- 
i terkornes,  geben. 

In  filler  Klirze  gedenke  ich  jetzt  einiger  Verfahrungsweisen, 

| von  (lenen  die  'neisten  scbon  seit  langer  Zeit,  wenn  auch  unter  oft 
und  vielfach  veranderten  Yerhaltnissen  , in  Anwendung  gebracht 
• worden  sind  , ohne  jemals  eine  allgemeinere  Verbreitung  erlangen 
| zu  kbnnen.  Ilierher  gehbrl  z.  B.  das  Einathmen  von  kUnstlichen 
Luflgemengen,  durch  litngeres  Verweilen  in  eigens  dazu  bestimm— 

1 feu,  mit  denselben  angefullten  Raumen  moglich  gemachl.  Dieses 

Nauraann,  Ergebnisse.  a t 
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Verfahren  verspricht  keine  Erfolge.  In  den  wenigsten  Fallen  wUrde 
es  angehen,  odcr  sich  durchfUhren  lassen  , die  Patienlen  ununter- 
brochen  und  gleichfdrmig  der  Einwirkung  der  1'Ur  angemessen  er- 
achteten  Atmosphare  auszusetzen.  Der  dftere  Wecbsel  von  quali- 
tativ  verschiedenartigen,  in  ihrerZusammenselzung  von  der  almo- 
spharischen  Luft  abweichenden  Luftgemengen,  kann  jedoch  Lungen 
nicht  zusagen,  welche  bereits  afficirbarer  und  verletzbarer  ge- 
worden  sind.  Will  man  solehe  Individuen  in  einer  kUnsllich  er- 
warmten  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durchfeuchteten  Luft 
(gleichsam  in  einer  Gewachshausluft)  alhmen  lassen , so  wlirden 
dieselben,  — wenn  aucli  die  Reclusion  vollkommen  gelingen  sollte, 
— den  Treibhauspflanzen  ahnlich , um  so  mehr  gefahrdet  sein, 
wenn  sie  endlich , sei  es  auch  in  der  guten  Jahreszeit,  sich  genci- 
tliigt  sehen  wiirden  , die  eingeschlossene  Zimmerluft  (handelte  es 
sich  selbst  um  einen  vortrefflich  ventilirten  Glaspalaste)  gegen  die 
Zufalligkeiten  zu  vertauschen,  die  beim  Athmen  in  der  freien  Luft 
ihnen  begegnen  konnten.  Die  Vortheile  der  Bewegung,  der  wech- 
selnden  Thatigkeit , und  Anregung,  blieben  ihnen  Uberdiess  ganz 
entzogen. 

Aber  welchen  Nutzen  kann  man  von  dem  Athmen  in  kUnstli- 
chen  Gasgemengen  erwarten?  Kann  es  wohl  vortheilhaft  sein, 
wenn  man  die  Menae  des  einzuathmenden  Sauerstoffgases  schmii- 
lert,  indem  man  den  Ausfall  etwa  durch  Stickgas  ersetzt?  Wenn 
der  beim  Stoffwechsel  abgegebene  Kohlenstoff  in  einer  solchen 
Yerbindung  sich  befindet,  um  bequem  mit  dem  Sauerstoff  sich 
verbinden  , mithin  durch  ihn  verbrannt  werden  zu  konnen , so 
wUrde  ja  doch  die  vermehrte  Kohlensaurebildung  fortdauern,  mil— 
hin  ein  noch  grosseres  Deficit  an  demjenigen  SauerslofT  entstehen, 
welcher  beim  Stofi’wechsel  zum  Anbildungsprozesse  verwendet 
werden  soil.  Man  hiitte  also  durch  ein  solches  Verfahren  das  pa- 
thologische  Grundverhallniss  nicht  herabgesetzt , sondern  lcdiglich 
dessen  Steigerung  begUnstigt. 

Das  Einathmen  einer  Atmosphare,  welche  Stickgas,  Wasser- 
stolTgas,  oder  kleine  Porlionen  von  kohlensaurem  Gas  als  Zusalz 
enthtilt,  wird  alien  Patieriten  auf  die  Dauer  liistig.  Durch  die  In- 
spiration einer  feuchten  , mit  Schwefelwassersloffgas  nicht  zu  sehr 
llberladenen  Luft  werden  hochslens  Ilustenreiz  und  Beklemmung 
fUr  einige  Zeil  etwas  vermindert.  Ebon  dieses  gilt  von  der  Luft 
der  Kuhstalle,  oder  von  der  Luft,  in  welcher  geringe  Mengen  von 
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Ammoniakgasen  und  von  kohlensaurem  Gase  zugleich  entlialten 
sind.  Aber  das  bleibt  immer  nur  eine  geringe  und  vorllbergehende 
Aushillfe,  die  ohne  entscbiedene  Rllckwirkung  auf  den  fortschrei- 
lenden  Gang  der  Krankheit  ist. 

Dass  das  Einathmen  der  Seeluft,  vorzuglich  in  gemassiglen 
und  warmen  Klimalen,  lindernd  und  retardirend  auf  den  Zustand 
vieler  Phlhisiker  zu  wirken  vermoge,  davon  babe  icb  mich  selbst 
mebrfach  Uberzeugt.  Ein  jungerMann,  der  bereils  im  letzten  Zeit— 
raume  der  Krankheit  sich  befand,  erholte  sicb  noch  zweimal  wall— 
rend  der  Dauer  einer  Rejse,  die  von  Genua  nach  Rio  Janeiro  ge- 
ricbtet  war.  Ein  zweiter,  der  eine  Reise  nach  der  Capstadt  gemacht 
lialte,  war  voll  der  Iloffnung  auf  baldige  Genesung  nach  Europa 
zurlickgekehrt,  wo  er  scbon  nach  wenigen  Wochen  den  Tod  fand. 

Durch  das  Einathmen  von  comprimirler  Luft  hat  man  geh'offt, 
ein  kUnstlichesEmphysem  zu  bewirken.  Das  mtisste  indessen,  urn 
mdglicherweise  helfen  zu  konnen,  sehr  ausgedehnt  sein,  und  in  den 
meisten  Fallen  wtlrden  dieKranken,  der  gesleigerten  Alhmungs- 
noth  zum  Trotze,  von  der  Phthisis  doch  heimgesuchl  bleiben. 

Noch  viel  weniger  ist  von  der  methodischen  Inhalation  medi- 
camentoser,  verdampfender  oder  sich  verflUchtigender  Substanzen 
zu  erwarten.  Alle  diese  in  Dunslform  in  die  Lungen  eelangenden 
Arzneien  ilben  auf  die  Lungennerven  entwedereine  erregende  und 
reizende,  oder  eine  beschwichligende  (narkotisirende),  oder  eine 
gemiscble  Einwirkung  aus.  Die  meisten  von  ihnen  begtinstigen 
das  Enlstehen  von  II y peril mie  der  Rronchialschleimhaut  und  be— 

ifordern  den  Egeslions-  oder  Exsudationsprozess  aus  den  Capilla— 
ren  derselbcn , wenn  sie  auch  Korper  in  sich  schliessen  sollten, 
denen  conlrahirende  oder  adstringirende  Eigenschaflen  nicht  ab- 
i zuslreiten  sind. 

Wenn  wir  zu  andern  Substanzen  Ubergehen,  die  in  das  Rlut  Uber- 
I Befbhrt  werden  sollen,  so  lassen  sich  dieselben,  wie  z.  B.  das  Jod, 
i.  auf  eine  fllr  die  Kranken  viel  weniger  quulende  Weise,  in  kUrze- 
f ster  Zeit  durch  den  Magen  in  das  Blut  bringen.  Nicht  wenige  von 
i diesen  dunslformig  wirkenden  Medicamenlen  mogen  starkere  Zu- 
sammenziehungen  der  Bronchialmuskeln  begUnsligen.  Gewiss  ist 
• es,  dass  die  reizenden  Millel  dieser  Klasse  slarke  respiralorische 
eflexbewegungen  zur  Folge  liaben  , daher  Husten  veranlassen, 
a lei  auch  die  Expectoration  begUnstigen  und  erleichtern,  wogegen 
die  anasthelischen  und  sedativen  Inhalationen , sobald  der  unmit- 

24* 
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telbare  Eindruck  ihrer  concentrirtcn  Anwendungsweise  Uberwun- 
den  worden  ist , den  Iluslen  rntlssigen , niclil  selten  auch  Schmerz 
und  Bcklemmung  fUr  einige  Zeil  verscheuchen , oder  doch  ab- 
schwacken. 

Ob  eines  dieser  Miltel  im  Stande  ist,  sei  es  auch  nur  secun- 
dar , die  Resorption  zu  befordern  , oder  verflllssigend  auf  die  lu- 
berkulosen  Ablagerungen  zu  wirken , ist  wohl  aus  dem  Grunde  zu 
bezweifeln,  weil  sic  ofTenbar  Ilyperamie  und  Exsudalion  beglin- 
stigen.  So  viel  ist  indessen  unler  alien  Umstanden  gewiss,  dass 
ihnen  jeder  therapeulische  Einfluss  auf  die  Anomalie  des  Sloff- 
wechsels , welche  wie  der  niichste  Grund  der  Tuberkulose  sich 
verhalt,  auf  das  Entsckiedenste  al)gesprochen  werden  muss.  Die 
Rauckerungen  von  Theer,  Terpentin,  peruvianischem  Balsam  wer- 
den von  Yielen  gar  nickl  vertragen,  und  kbnnen  Blutspeien  so  wie 
Entziindung  erregen.  Eben  dieses  gilt  von  der  allmaligen  Verdun- 
slung  des  in  Weingeist  gelosten  Tannins,  oder  vom  Kreosot,  das 
man  aus  weithalsigen  Glasern,  zu  einigen  Tropfen  auf  Baumwolle 
gebracht,  atkmen  liisst.  Das  Bedenkliche  einer  solcken  Medication 
diirfle  wenig  vermindert  werden,  wenn  auch  eben  so  viel  Schwe- 
felather  oder  Opiumtinklur  dem  Kreosot  zugesetzt  worden  ist. 
Ueber  das  Einathmen  der  Joddiimpfe,  so  wie  Uber  die  Inkalalionen 
des  Jodathers  und  dor  Jodtinktur  habe  ich  nur  wenige,  nicht  be- 
friedigende  Beobachtungen  gesammelt.  Durck  Ckloroforminhala- 
tionen  sah  ich  einigemal  grosse  Beklemmung  vorubergekend  cr- 
leicktert,  in  andern  Fallen  dagegen  vermekrl  werden. 

Kalle  Waschungen  (und  die  Anwendung  von  kallen  Kompres- 
sen  auf  der  Brusl)  sind  jetzt  sekon  mit  grosser  Vorsickt  anzuwen- 
den,  dtlrfen  daher,  weil  sie  auf  den  tuberkulosen  Krankkeilszustand 
okne  R'llckwirkung  bleiben , nur  nach  beslimmten  Indicationen 
benutzt  werden.  Bei  gehoriger  Vorsickt  wird  Ubrigens  die  kalte 
Behandlung  ganz  wohl  vertragen.  Ich  habe  mich  nock  im  Mai  die- 
ses Jahres  davon  Uberzeugt. 

Ein  3 1 jlik riger  Schuster,  P.  K.  der  an  Verslopfung,  bedeu- 
tender  Flatulenz  und  an  alien  Symplomen  der  ausgebildelen  llypo- 
ckondrie  lilt,  wendete  sick  namlick  um  AbhUlfe  dieser  Beschwer- 
den  an  die  Klinik.  Die  Untersuckung  des  Palienten  ergab  reclit 
anscknlicke  tuberkulose  Infiltration  beider  Lungenspitzen ; auch 
hustete  der  Kranke,  warf  in  den  Morgenstundon  eiterige  Sputa 
aus,  und  kalle  einen  besckleuniglen  Puls.  Da  sick  bald  keraus- 
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stellle,  dass  kein  hektischer  Zusland  zugegen  sei,  und  da  der  Pa- 
tient sebr  eilig  und  dringend  war,  so  wurde  derselbe  auf  cine 
Kallwasserbehandlung  beschrSnkt.  Er  wurde  dernzufolge  an  jedem 
Morgen  in  ein,  in  kaltes  Wasser  getauchtes  und  ausgerungenes 
Bettluch  eingeschlagen  (nachdem  Brust  und  Bauch  mi t einer  be- 
sondern  kalten  Kompresse  bedeckt  worden  waren),  in  wollene 
Decken  gehullt,  und  zum  fleissigen  Trinken  von  kaltem  Wasser 
angehalten.  An  jedem  Tage  erfolgle  copioser  Schweiss,  welcher 
de  abgewartet  werden  musste.  Das  Befinden  und 


das  Ausseben  des  Menschen  wurde  von  einem  Tage  zum  andern 
besser.  Nach  Verlauf  von  vierzehn  Tagen  war  derselbe  nicht  mebr 
zu  halten,  und  verliess  die  Anslalt.  Die  Bruslsymptome  hatten  in 
der  That  abgenommen,  und  die  nervose  Verstimmung  war  flir  den 
Augenblick  grossenlheils  gewichen. 

Waschungen  der  Brust  mit  spirituos’en  FlUssigkeiten , welche 
zweimal  Itiglich  vorzunehmen  sind,  verdienen  im  Allgemeinen,  um 
9 den  Anforderungen  dieser  Indication  zu  entsprechen  , den  kalten 
| Waschungen  enlschieden  vorgezogen  zu  werden.  Noch  zwecknnis- 
g siger  sind  Waschungen  mit  Terpenlinol  oder  mit  Terpenlinspiri- 
ii  tus.  Die  Meisten  gewohnen  sich  bald  an  den  ihnen  anfangs  viel— 
i leicht  lasligen  Geruch. 

5)  Die  fiinfte  Indication  hat  die  zur  volligen  Enhvicke- 
I ^unS  Se'angle  Krankheit  zu  ihrer  Aufgabe.  Sie  beschaftigt  sich  mit 
I ^er  Beseitigung  oder  doch  wenigslens  mit  der  Verminderung  der- 
>■  jenigen  Besclnverden  , welche  von  der  bereits  begonnenen  und 
1 fortschreitenden  Zerslorung  des  Lungengewebes  abhangen  , und 
| die  von  der  zunehmenden  Erschwerung  der  Lebensvorghnge  in 
>■  denLungen,  und  in  den  zunhchst  mit  ihnen  verbundenen  Organen 
J-  Zeugniss  ablegen.  Die  Krankheit  ist  absolut  unheilbar,  sie  ist  zur 
a unzweifelhaften  Lungenschwindsucht  geworden.  Dernzufolge  kann 
aim  Wesenllichen  auch  nur  noch  von  einer  symptomatischen  und 
mitigatorischen  Behandlung  die  Rede  sein.  Dadurch  wird  indessen 
! Ie  S’eichzeitige  BerUcksichtigung  der  ersten  , zweiten  und  dritten 
ndication  keinesweges  ausgeschlossen.  Denn  obgleich  an  Ileilung, 
in  den  meisten  Fallen  auch  an  langere  Erbaltung  des  Lebens, 

Id  ^i  me^ir  ZU  c^en^en  ,st>  so  vermag  man  doch  einzig  und  allein 
I ci  eine,  den  Umslanden  entsprechende  BerUcksichtigung  der 
genannten  Indicationen,  die  erloschenden  Lebensbedingungen  so 
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wcit  zu  krUftigen , dass  die  Existenz  ertraglich  gemaeht,  und  vor 
zu  raschem  Untergange  bevvahrt  werden  kann. 

Zum  grossen  Tkeile  falll  diese  Indication  mil  der  vierlen  zu- 
sammcn.  Da  a her , so  lange  die  lelzlere  herrschend  isl,  eine 
schwache  Iloffnung  zur  ghnzlichen  Ilerslellung  noch  irnmer  i'orl- 
besleht,  withrend  die  fllnfte  Indication  hauplsilchlich  den  schweren 
Functionssltjrungen  der  Lungen  entgegen  zu  wirken  hat,  welche 
theils  durch  die  in  ihnen  bestehenden  Deslructionsprozesse , Iheils 
durch  das  zunehmende  Schwinden  der  Krafle  hervorgerufen  vver- 
den , so  slelll  sich  die  Aufgabe  filr  beide  Indicalionen  als  eine  sei.r 
verschiedenarlige  dar;  obgleich  dieselben  in  viellen  Fallen  zurEr- 
reichung  des  namlichen  Zweckes  mil  einander  zu  vereinigen  sind. 
Dieses  gilt  namentlich  von  den  schmerzhaflen  Empfindungen  in 
der  Brust,  an  denen  Phthisiker  in  der  letzlen  Periode  nicht  selten 
zu  leiden  baben. 

Sobald  dieselben  fixirt  sind  und  beftig  zu  werden  anfangen, 
hat  man  neue  pneumonische  oder  pleurilische  Episoden  zu  erwar- 
ten  , die  bei  den  erschopften  Patienten  nicht  irnmer  durch  physi- 
kalische  Merkmale  zu  constatiren  sind.  Auch  die  rascher  fort- 
schreilende  Verschwiirung  kUndigt  sich  bisweilen  durch  lebhaften 
Schmerz  an.  Ich  sah  dieses  Vorkommen  in  einem  Falle,  wo  nach 
einigen  Tagen  eine  bald  todtlich  werdende  cavernose  Ilamorrhagie 
sich  anschloss , und  in  einem  andern  Fade , wo  raehrliigiger  era- 
pfindlicher  Schmerz  der  Bildung  einer  Lungenfistel  und  dem  nach- 
folgenden  Pneumothorax  vorausgegangen  war.  Wenn  Schmerz  von 
der  angegebenen  Beschaffenheil  nicht  durch  eine,  oder  durch  ei- 
nige  kleine  Blutenlziehungen  zum  Weichen  gebracht  werden  kann, 
so  vermag  man  wohl  selten  den  drohenden  Folgezuslanden  'oi- 
zubeugen.  ftlan  darf  sich  durch  die  staltfindende  Schwache  \on 
diesem  Verfahren  nicht  abhallen  lassen , indem  die  zu  erwarten- 
den  Folgellbel  unmittelbar  lebensgefahrlich  werden  konnen.  Bis- 
weilen sind  zwei,  ja  isl  ein  einziger  Blutegel,  bei  geringer  Nacli- 
blutung,  ausreichend,  den  Schmerz  fUr  langereZeit  zum  SchN’seigen 
zu  bringen,  oder  doch  bedcutend  zu  massigen.  Die  Benulzung  'on 
Schropfkopfen  ist  bei  sehr  abgemagerten  Patienten  nicht  ratbsani, 
denn  dieselbe  wird  leichl  recht  schmerzhaft,  und  ausserdem  gehen 
die  Schropfkopfe  \venig  Blut,  wenn  sie  bei  eingesunkenen  Intor- 
costalraumen , nur  auf  die  von  der  anlimischen  Haul  uberzogenen 
Rippen  aufgesetzt  werden  mllssen. 
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Iierumziehende  Schmerzen  weichen  in  vielen  Fallen  spirituo- 
sen  oder  flUchtig  narkolischen  Einreibungen , der  Anwendung  von 
Venlosen  (wo  dieselbe  zuliissig  ist) , bisweilen  sehr  rasch  Inhala- 
tionen  von  Chloroform  , diQ  freilich  nur  in  massigem  Grade  ver- 
sucht  werden  dilrfen. 

Blutiger  Auswurf  und  Blulspeien  in  dieser  Periode  der  Krank- 
heit  milssen  nach  den  schon  entwickelten  Grundsatzen  behandelt 
werden.  Bei  sehr  hefligem  Fieber  mit  Druck  in  der  Brust  und  co- 
piosem  bluligen  Auswurfe  karrn  ein  Aufguss  der  Digitalis  mit  etwas 
Nilrum  versucht  werden.  Zeigt  sich  dagegen  das  blutige  Sputum 
in  Folge  von  sehr  trocknem,  schmerzhaften  Iluslen  , so  dlirfen  ei- 
nige  Plummersche  Pulver  mit  dem  Zusatze  von  einem  Narcoticum 
gegeben  werden,  die  ich  mehremal  gUnslig  wirken  sah. 

Wenn  ein  wirklicher  Blutslurz  eintritt,  dessen  haufigste  Ur- 
sache  die  ErofTnung  eines  grossern  Blutgefasses  in  einer  Caverne 
ist,  so  hat  man  sogleich , unter  der  schlechtesten  Prognose,  zur 
kalten  Behandlung  seine  Zuflucht  zu  nehmen  , indem  man  zugleich 
fUr  passende , selbst  (lurch  erwarmte  Sinapismen  zu  erzielende 
ErwSrmung  der  Gliedmassen  Sorge  tragt.  Dass  der  Kranke  zu- 
gleich eine  kalte  Luft  athmen  , das  Sprechen  und  jede  Aufregung 
vermeiden  mllsse,  verslehl  sich  von  selbst.  In  den  seltenen  Fallen 
von  nicht  unmitlelbar,  oder  nach  wenigen  Tagen  lodtlich  endigen- 
dem  Ausgange,  lasse  man  noch  einige  Tage  Mutlerkorn  mit  Schwe- 
felsaure , Bleizucker,  oder  Alaunmolken  nehmen,  je  nachdem  die 
Verhaltnisse  das  eine  oder  andere  dieser  Miltel  zu  fordern  scheinen. 

Zu  den  grosslen  Qualen  der  Phlhisiker  gehort  in  vielen  Fallen 
der  Husten  in  dieser  Periode.  Ich  erinnere  mich  mancher  Patien- 
ten , und  leider  habe  ich  deren  einige  gerade  jetzt  vor  mir,  denen 
ich  viele  Wochen  hindurch , beim  beslen  Willen  und  bei  allem 
Nachdenken  , wenige  oder  keiue  Erleichterung  dieser  grossen  Be- 
schwerde  zu  verschaffen  vermochte.  Urn  so  zuliissiger  dUrfte  es 
sein,  einige  Arzneimittel  namhaft  zumachen,  die  wenigstens  hin 
und  wieder,  bisweilen  sogar  auffallend  htllfreich,  sich  mir  erwiesen 
haben.  Am  meislen  leiden  diejenigen , welche  nur  nach  lange  Zeit 
fortdauerndem  trocknen , llberaus  anstrengenden  Iluslen,  Sputa 
auszubringen  vermogend  sind.  Ich  brauche  nicht  die  mancherlei 
Expectorantia  namhaft  zu  machen , deren  man  sich  zur  Abhlilfe 
gegcn  dieses,  oflmals  keine  Buhe  lassende,  den  Schlaf  vertrei- 
bende  Elend  bedient.  Man  kehrt  wohl  endlich  zum  Salmiak,  mil 
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dem  man  angefangen  hatte,  vvieder  zurllck  , und  sieht  denselhen 
taglich  consumiren,  olme  dass  in  der  Hegel  ein  anderer  Erfolg  als 
Magcnverderbniss  wahrzunehmen  ist. 

Ich  habe  es  wiederholt  erprobt,.  dass  durch  Magenkatarrh, 
und  besonders  durch  die  Ansammlung  eines  sauren  Magensaftes, 
zu  sehr  hartniickigem  trocknen  Husten  bei  Phthisikern  Gelegenheit 
gegeben  werden  kann , welcher  dann  durch  eine  Mandel-  oder 
Hanfemulsion,  in  andern  Fallen  durch  den  Gebrauch  des  kohlen- 
sauren  Natron,  am  Sichersten  gemassigt  und  beschrankt  vvird. 

Wie  gegen  so  viele  Symptome  der  Phthisiker,  bleiben  be- 
kanntlich  auch  gegen  den  Husten  die  OpiumprUparale  zuletzt  die 
einzigen,  gewiss  hochst  schatz angs werthen  Linderungsmitlel.  Um 
der  von  ihnen  zu  erwarlenden  Vortheile  moglichst  gewiss  zu  blei- 
ben, darf  man,  wenn  es  irgend  moglich  ist,  das  Opium  oder  das 
Morphium,  nicht  in  kleinen,  zersplilterlen,  auf  die  Dauer  des  gan- 
zen  Tages  vertheilten  Dosen  reichen  , sondern  es  wird  meisl  dar- 
auf  ankommen  ; dem  Hauptfeinde  zu  begegnen.  Das  ist  aber  der 
nacbtliche  Husten , indem  derselbe , bei  grosser  Intensitat , unge- 
mein  rasch  die  Kriifte  consumirt.  Aus  diesem  Grunde  beschranke 
man  sich  auf  eine  einzige , grossere  Dosis  dieser  Mittel , welche, 
vor  dem  Schlafengehen  gereicht , ihres  Erfolges  haufig  sehr  si- 
cher  ist. 

Ware  der  Husten  am  Tage  ebenfalls  sehr  haufig  und  qualend, 
so  suche  man  ilm  wiihrend  dieser  Zeit  durch  einfache  schleimige 
Mittel,  bei  Vermeidung  aller  reizenden  Ingesta , oder  durch  einige 
Gaben  des  unschuldigen  Viscum  quernum , zu  Drachm.  /?  bis  zu 
Drachm,  j,  in  dringenden  Fallen  durch  eine  Emulsion  von  den 
Saamen  des  Iiyoscyamus,  mit  dem  Zusatze  von  Magnesia  usta,  zu 
beschwichtigen.  Auch  dient  diesem  Endzwecke  bisweilen  ein 
Lindas,  aus  gleichen  Theilen  des  Syrupus  Senegae,  des  Oleum  amg- 
gdalarum  ciulcium  und  der  Mucilago  G.  mimosae  bereitel,  — wohl 
auch  das  Acidum  borussicum  zu  i bis  6 Tropfen  Uiglich.  In  Fallen, 
die  durch  eincn  sehr  convulsivischen  Charakter  des  Hastens  aus- 
gezeichnet  sind  , pflegt  die  Belladonna  nicht  selten  hldfreicher  zu 
sein  als  das  Opium.  Auch  der  Safran  verdient  in  solchen  Fallen 
versucht  zu  werden.  Erwachsenen  giebl  man  denselhen  etwa 
dreimal  Utglich  zu  4 bis  5 Gran,  mit  dem  Zusatze  von  Myrrbe 
(Scrup.  /?) , oder  auch  von  Goldschwefel , Kermes  u.  dgl.  Ueber 
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| den  Nutzen  der  Aconitlinktur  stehen  mir  zu  wenige  eigene  Beob- 
,1  achtungen  zu  Gebote. 

Durch  Hautreize  auf  die  Oberflilche  des  Brustkorbes  wird 
J wenig  oder  nichts  gegen  den  phthisischen  Husten  ausgerichtet. 
b Daher  wird  es  rathsam,  in  dieser  Hinsicht  weder  an  die  Kanlhari- 

i den  noch  an  die  Pustelsalbe  sicli  zu  wenden , noch  auch  zu  den 

ii  Einreibungen  von  Krotonol,  Senfcil  u.  dgl.  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men.  Manche  erhalten  Erloichterung  durch  spirituose,  und  selbst 
durch  yorsichtig  angestellte  kaite  Waschungen  des  Thorax,  denen 
unmittelbar  fortgesetzle,  nur  nicht  zu  erscluUternd  wirkende  Fric- 
tionen  mit  der  Fleischbilrste  nachfolgen  mlissen. 

Da  der  eigenlliche  Sitz  des  Hustens  im  Kehlkopfe  aufzusuchen 
ist,  so  wird  man  vielleicht  einmal  dahin  gelangen,  zunachst  durch 
topische,  in  die  Nahe  dieses  Organes  angebrachle  Heilmitlel,  das 
I Jastige  Symptom  wirksamer  zu  bekampfen  als  es  lusher  geschehen 
ist.  Indessen  pflegen  bei  chronischen  Affectionen  des  Kehlkopfes 
selbst,  weder  die  verschiedenen  Inhalationen  , noch  auch  die  Ein- 
pinselungen  des  Yorderhalses  mit  Jodtinktur,  oder  mit  noch  rei- 
zendern  Flllssigkeiten , viel  gegen  den  Ilusten  zu  vermogen.  In 
■i  unserm  Falle  kiime  es  auch  nicht  allein  darauf  an,  die  Reizbarkeit 
i der  Nerven  des  Larynx  herabzustimmen , sondern  auch  die  von 
i den  Lungen  ausgehende  permanente  pathologische  Erregung  der- 

iselben  zu  beschranken,  was  freilich  wohl  sehrschwer  sein  dilrfte. 
Bisweilen  bringen  warme,  auf  den  Hals  gelegte  Kataplasmen, 
denen  Opiumtinklur  und  Kampher  zugeselzt  worden  ist,  eine  enl- 
schiedene,  wenn  auch  nicht  nachhallige  Erleichterung  des  nacht- 
i lichen  Hustens.  Aber  der  Erfolg  liisst  sich  nicht  verbiirgen , und 
' den  meisten  Menschen  ist  diese  Kataplasmirung  unangenehm.  In 
i einem  Falle  erleichterte  ein  in  den  Abendstunden  gebrauchles 
1 Armbad;  bei  dessen  Gebrauche  der  Kranke  das  Einathmen  des 
t aufsteigenden  warmen  Wasserdampfes  als  besonders  wohlthalig 
! schilderte. 

Gegen  den  trockenen  Ilusten  bildet  gewissermassen  derjenige 
Zustand  einen  Gegensatz , bei  welchem  die  Sputa , ohne  Be- 
i schwerde,  aber  in  sehr  grosser  Menge,  oft  mehr  ausgerauspert  als 
* e'Sen^ich  ausgehustet  werden.  Zum  bei  weitem  grossern  Theile 
I beslehen  diese  Sputa  aus  Exsudationsprodukten  der  Capillaren  der 
Lungenschleimhaut , und  enlhalten  oft  nur  wenige  aus  Tuberkel— 
t geschwtiren  herstammende  StoITe.  Der  sehr  copiose  Auswurf  trligt 
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wesenllich  dazu  bei , die  Abmagerung  und  Enlkriiftung  zu  ver- 
mehren.  Auch  vvechselt  bisweilen  hartniickiger  trockener , selbst 
krampfhafter  Ilusten  rail  solchen  Tageszeilen  ab,  wo  iiusserst 
reichliche  Sputa , selbst  wold  unler  Beglcitung  von  Vomiluritionen 
und  von  wirklichern  Erbrecben  , ausgehustet  werden. 

Viele  von  den  Arzneimilleln,  deren  man  sich  bedient,  um  den 
zu  reichlichen  Auswurf  zu  beschrUnken  , konnen , vvie  z.  B.  das 
Plumbum  ciceticum,  nicht  lange  fortgebraucht  werden,  da  man  ibre 
nachtheiligen  Eigenschaften  allzu  sehr  zu  fUrchten  hat.  Die  meisten 
von  ihnen  rufen  bald  Magenkatarrh  hervor,  und  machen  die  Kran- 
ken  noch  elender  als  sie  bereits  sind.  Dieses  gilt  vom  Tolubalsam 
wie  vom  peruvianischen  Balsam,  vom  Asphaltole  wie  vom  Petro- 
leum, und  selbst  der  Gebrauch  des  sehr  wirksamen  Kreosot  schei- 
tert  oft  an  diesera  Uebelstande.  DasAceton  (Spiritus  pyro-aceticus) 
wird  man  in  den  meisten  Fallen  bald  wieder  aufgeben,  weil  es  das 
Fieber  zu  vermehren  pflegt.  Weniger  Gegenanzeigen  findet  das 
Tannin , das  man  zweistilndlich  zu  1 bis  zu  2 Gran  in  Pulverform 
oder  mittelst  eines  bittern  Extraktes  zu  Pillen  bereitet  geben  kann. 
Man  wird  wold  lliun , dabei  einen  kalten  Aufguss  von  Folia  uvae 
ursi  rnit  Lichen  islandicus , oder  rait  Radix  Helenii  trinken  zu  las— 
sen.  Auch  ein  Chinadecoct  mit  Myrrhenextrakt  isl  zu  empfehlen. 
Sollten  aber  sehr  heftiges  Fieber  und  ein  holier  Grad  von  Hyper- 
iimie  der  Lungen  zugegen  sein,  so  wllrde  man  (wenn  keine  ent- 
scheidenden  Gegenanzeigen  vorhanden  sind)  verdlinnte  Schwefel- 
saure  in  einem  Aufgusse  der  Digitalis,  wohl  auch  mit  dem  Zusatze 
von  etwas  Opium  verordnen.  — Wenn  Eisenpriiparate  ohne  Un- 
lerbrechung  fortgegeben  werden  dlirfen,  so  wirken  sie  diesera  wie 
andern  collicjualiven  Ausleerungen,  auf  dieDauer  am  Entscbieden- 
sten  entgegen. 

Zu  den  liisligsten  und  fllr  die  Kranken  besonders  beangsti- 
genden  Symptoraen  der  letzten  Periode  gehdrl  die  nicht  selten  an- 
hallende,  oft  zur  unertrliglichen  Orthopnoe  sich  sleigernde  Dys- 
pnoe.  Die  Ursachen  derselben  konnen  verschiedenartig  sein  , und 
beanspruchen  deragemUss  auch  eine  verschiedene  Behandlung.  Am 
seltenslen  wird,  in  diesem  vorgerilcklen  Zeilraume  der  Krankheit, 

l 

Ilyperamie  der  Lungen  von  einer  solchen  Verbreilung  und  in  einem  so 
hohen  Grade  zur  Ausbildung  gelangen,  dassdadurchzu einer bedeu- 
lenden  Dyspnoe  die  Veranlassung  gegeben  werden  konnte.  Indessen 
kann  dieses  doch , der  in  dicser  Periode  vorherrschenden  Amimie 
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zurn  Trotze,  geschehen.  Auch  bedarf  es  dann  haufig  einer,  raumlich 
I nur  sehr  beschriinkten  Hyperiimie  oder  Infiltration  von  verhaltniss- 
1 miissig  noch  gesund  gebliebener  Lungensul>slanz ; denn  wenn  be- 
( reits  grosse  Alhmungsnoth  vorbanden  war,  so  vermag  selbst  eine 
t sehr  geringe  Beschriinkung  im  Areale  des  zur  Respiration  noch 
i geeignelen  Lungengewebes,  dieselbe  ganz  unertrliglich  zu  machen. 
i Zustande  dieser  Art  diirfeu,  bei  der  gewdbnlicb  grossen  Schwache, 

I bios  mil  grosser  Vorsicht  an tiphlogistiscb  behandelt  werden. 

Wenn  man  indessen  die  mdglicben  Folgezusliinde : neue  und 
um  sich  greifende  Verschwiirung  in  den  Lungen,  oder  ein  pleuri- 
lisches , dieselben  comprimirendes  Exsudat  erwiigt , so  wird  man 
auch  bier  die  Application  einiger  Blutegel  oder  Scbrbpfkopfe  nicht 
scbeuen , denen  man  vvarme  Kataplasmen  und  den  mehrlagigen 
\ Gebraucb  der  Digitalis,  je  nacb  den  Umstanden  in  Verbindung  mil 

IBleizucker,  Anlimonialien,  Nitrum  oder  essigsaurem  Kali,  nachfol- 
gen  Uisst. 

Durch  die  fortscbreitende  Zerslorung  des  Lungengewebes , so 
wie  durch  das  oft  recbt  ansehnlich  werdende  secundare  Emphy- 
sem  wird  eine  zunehmende  Beschriinkung  der  Respiration  bedingt. 
Bisweilen  wird  diese  Beschriinkung  so  allrniilig  gesteigerl,  dass  die 
Palienten  sich  leidlich  zu  accommodiren  vermogen  , und  dass  die 
i habituelle  Dyspnoe  dieselben  kaum  ernstlich  zu  beliistigen  scheint. 
Indessen  kann  auch  in  solchen  Fallen  jede  plotzlich  einlrelende, 
wenn  gleich  an  sich  geringe  Zulage  zu  den  Bedingungen  der  Dys- 
pnoe, z.  B.  Iebhafleres  Fieber , giinzliche  Appelitlosigkeit  durch 
Magenkatarrh  bedingt,  Schlaflosigkeit,  oder  Ereignisse  in  den  Lun- 
gen selbst,  z.  B.  der  Durchbruch  einer  Caverne  in  die  Bronchien, 
heftige  Reizung  der  letztern  u.dgl.m.  — zu  der  iiussersten  Alh- 
) mungsnolh  die  Veranlassung  geben. 

Dabei  ist  immer  gleichzeitig  das  Schwinden  der  Kriifte  sehr 
beachtungswerth , indem  die  Muskelschwliche  gar  nicht  sellen  ei- 
nen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  anhallende  Alhmungsnoth 
hauplsachlich  aus  dieser  Quelle  herzuleiten  ist.  Es  kommt  daher 
1 ilberhaupt  darauf  an,  die  Leislungen  der  bei  dem  Athmungsge— 
schafte  wirksamen  Muskeln  moglicbst  zu  kriiftigen,  und  a lie  Hin- 
dernisse , die  sich  ihrer  Wirksamkeit  entgegensetzen  (z.  B.  die 
flatulente  Auftreibung  des  Magens  und  des  Darmkanales,  durch 
welche  die  Abplattung  des  Zwerchfelles  erschwert  wird),  so  weit 
es  geschehen  kann,  zu  beseitigen.  Man  bedienl  sich  in  dieser  Ab- 
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sicht,  wenn  auch  hauflg  ohne  entscheidenden  Erfolg,  der  spiriiuo- 
sen  Ueberschlage  und  Einreibungcn,  so  wie  der  auf  dieBrust  geleg- 
ten  Sinapismen.  Wenn  die  Orlhopnoe  bedeutend  vvird,  so  verdie- 
nen  eiskalte,  nicht  zu  lange  forlzusetzende  Ueberschllige,  zwischen 
deren  Anwendung  man  die  Brust  mil  Aether  benetzen  kann , vor- 
gezogen  zu  werden.  Bisweilen  siehl  man  nacli  der  Application  von 
kalten  Kompressen  auf  den  Nacken  , und  besonders  auf  die  Geni- 
lalien  , die  Respiralionsbewegungen  kriiftiger  werden. 

Gleichzeitig  giebt  man  die  Tinctura  lobeliae,  oder  wendet  sich 
in  den  sehlimmsten  Fallen  an  das  Strammonium,  nach  dessen 
Benutzung  in  der  milzutheilenden  Formel  ich  ofler  grosse  Er- 
leichlerung  erfolgen  sab.  B.  Extract,  strammon.  gr.jv  solve  in 
Spirit,  sulphur,  aether.  Unc.  ft  DS.  Dreimal  taglich  zwanzig  Tro- 
pfen  zu  nehmen.  Nach  den  Umslanden  lasst  sich  das  Extrakt  der 
Datura  inBrechwein,  Arnikatinktur  oder  in  Kirschlorbeerwasser 
aufldsen.  Durch  kraflige,  leichl  assimilirbare  Nahrungsmitte),  und 
wenn  es  irgend  geschehen  darf,  durch  China  , Wein  und  andere 
lonische  und  restaurirende  Mittel,  sucht  man  den  Kranken  ferner 
zu  Hulfe  zu  kommen. 

Eine  der  gewohnlichsten  Ursachen  der  gegen  Ende  des  Lebens 
immer  lastiger  werdenden  Athmungsnoth  ist  das  beginnende  Stok- 
ken  des  Auswurfes  in  den  Bronchien.  Unlaugbar  muss  das  rasche 
Sinken  der  Krafte  als  die  wichtigste  Bedingung  dieser  Fiillung  der 
Bronchien  betrachlet  werden.  Indessen  sind  die  in  den  Bronchien 
sich  ansammelnden  Exsudationsprodukle  hau fig  so  ziihe,  oder  sie 
sind,  wenn  auch  von  flilssiger  Beschafl'enbeit,  so  vorwaltend  in 
den  kleinsten  Bronchialzweigen  und  in  den  Lungenblaschen  selbst 
angesammelt,  dass  man  sich  genolhigt  sehen  kann,  selbst  bei  sell r 
erschopflen  Patienlen,  zu  der  erschullernden  Wirkung  des  Brech- 
mittels  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  urn  den  Bronchialapparat  we- 
nigslens  fur  einige  Zeil  von  seiner  Bilrde  frei  zu  machen  , und 
Lungenlahmung  zu  verhlUen.  Wenn  daher  die  Antimonialien  mit 
Kampher,  Benzoci  oder  andern  Reizmitteln  combrnirt,  die  Amnio- 
niumpraparale,  vorzilglich  der  Spiritas  ammonii  carbonici  in  eineni 
Senegadecoctc,  das  Ammoniakgummi  in  einem  Aufgusse  der  Arnika 
und  iihnliche  Dinge,  nicht  sehr  bald  helfen , so  gehe  man,  sofern 
die  Indicatio  vitalis  es  gebielet,  zum  Emeticum  liber,  das  freilich 
oft  genug  wie  ein  Remedium  anceps  sich  verhall,  dem  aber  ent- 


Therapie  tier  Lungenschwindsucht.  381 

schieden  mancher  Kranke  die  augenblickliche  Lebensrellung  zu 
verdanken  hat. 

Wenn  die  Dyspnoe,  — wie  leider  so  oft,  — eine  anhaltende 
Beschwerde  ist,  so  wird  es  Uberdiess  in  alien  Fallen  unerliisslich, 
dass  man  durch  Narcotica  (wo  moglich  taglich  nur  ein-,  hochslens 
zweimal,  aber  daftir  in  grossern  Gaben  gereicht),  daher  auch  durch 
vorsichtige  Inhalalionen  von  Aether  oder  Chloroform , wenigslens 
das  AthmungsbedUrfniss  zu  vermindern  oder  herabzuslimmen  ver- 
suche.  — Ueber  die  Therapie,  welche  nach  derBildung  eines  durch 
Lungenfistel  entstandenen  Pneumothorax  Ubrig  bleibt,  habe  ich  an 
einem  andern  Orle  mich  ausgesprochen. 

Die  Leiden  von  Lungensiichtigen  werden  gar  sehr  vermehrt, 
wenn  zu  dem  Lungenleiden  noch  chronische  Laryngitis  mit  Ge- 
schwUren  im  Keldkopfe,  llberhaupt  die  sogenannte  Kehlkopfs- 
schwindsucht , sich  hinzugeselll  hat.  Der  letzte  Name  wird  liber— 
haupt  nur  durch  die  Gegenwart  der  Phthisis  pulmonalis  gerechlfer- 
ligt.  Die  chronische  ulcerative  Laryngitis  im  isolirlen  Zuslande 
l(d.  h.  oline  Lungensucht)  vorkommend,  entwickelt  sich  in  der 
llegel  auf  gar  keiner  luberkulosen  Basis.  Dieselbe  vermag  das 
Leben  allerdings  sehr  zu  verbiltern,  aber  sie  verlauft  ohne  allge- 
ineine  Abzehrung.  Sie  lodlet  rneist  nur  durch  den  Zulritt  von 
Glotlisodem  durch  perforirende  Verschwhrung  , oder,  seltener, 
durch  einen  hohen  Grad  von  Slenose  des  Keldkopfes , zu  der  sie 
die  Veranlassung  gegeben  hat.  Es  giebl  keine  schlimmere  Com- 
plication als  chronische  Laryngitis  in  Folge,  oder  in  Begleitung  von 
luberkuloser  Lungenaffeclion , besonders  da  es  hier  mil  den  Aus- 
pichten  zur  Hlllfe,  ja  , nur  zur  Linderung  der  Beschwerden,  noch 
schlechler  beslellt  ist  als  in  der  einfachen  Lungenphthisis.  Bios 
heim  ersten  Anfange,  namenllich  wenn  die  Laryngitis  in  der  Form 
eines  massigen,  nur  harlniickigen  Katarrhs  den  Lungensymptomen 
jvorauszugehen  scheint  (was  bisweilen  vorkommt),  darf  man  hof- 

fen,  durch  ein  energisches  Verfahren  diese  lastige  Complication 
noch  zu  beseitigen. 

Mil  der  einmaligen  Anwendung  von  Blutegeln  , die  man  dann 
vielleichl  nach  Monalen  wiederholt,  ist  es  hier  nichl  abgethan. 
Vielmehr  lasse  man  drei-  bis  vierinal  hinler  einander,  und  zwar 
lallwochentlich  , 1,  G bis  8 Blutegel  dem  Keldkopfe  moglicbsl  nahe 
Janselzen,  und  gebe  Kalomel  bis  zu  den  ersten  Spuren  der  Saliva- 
tlion,  zweckrnassig  mit  dem  Zusalze  von  Belladonna  oder  von  llyos- 
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cyain us.  Wenn  nach  diescr  Medication  die  Symplome,  die  sich  auf 
den  Kelilkopf  beziehen,  wiewohl  in  vermindertem  Grade  fort- 
dauern,  so  lasse  man  einige  Wochen  hingehen , bevor  man  zu  der 
Aufpinselung  der  Jodlinklur  auf  den  Vorderhals,  oder  zu  andern 
bekannten  Verfahrungsweisen  llbergeht.  Bisweilen  wird  dadurch 
noch  einiger  Erfolg  erzicll. 

In  einem  Fade  wurde  die  Gegend  des  Kehlkopfes  beinahe  ei- 
nen  Monat  hindurch  durch  Kanlhariden  od'en  erhallen , so  dass 
taglich  % Gran  essigsaures  Morphium  aufgestreul  werden  konnte. 
Innerlich' halle  der  Patient  Coniin  genommcn,  und  zwar  in  fol- 
gender  Formel : R.  Coniin.  gatt.  jv  solve  in  Tinct.  opii  Drachm.  8 
adde  Aq.  destill.  Unc.  (8  DS.  Dreimal  taglich  20  Tropfen  zu  neh- 
men.  Er  trank  dabei  taglich  einen  ganzen  Krug  Roisdorfi'er  Mine- 
ralwasser.  Die  chronische  Laryngitis  wurde  vollkommen  geheilt.  — 
1st  das  Lungenleiden  etwas  vorgeschritten , so  richtet  man  gegen 
die  Heiserkeit  und  Apbonie  durch  den  localen  Gebrauch  des  Ar- 
gentum nitricum  nicht  das  Geringste  aus,  mcige  dasselbe  als  Gur- 
gelwasser,  als  Pulver,  oder  als Aetzfl Ussigkeit  in  Anwendung  gezo- 
gen  werden. 

Die  bisweilen  in  den  Vordergrund  tretenden  Herzzufalle,  na- 
mentlich  das  Herzklopfen,  stehen  in  einer  so  genauen  Beziehung 
zu  der  Beklemmung  und  zu  den  Beangstigungen  der  Phlhisiker, 
dass  das  Symptom  an  dieser  Stelle  am  Zweckmassigslen  einer  kur- 
zen  Erwcigung  unterworfen  werden  mag.  Das  Herzklopfen  kann 
seinen  Grund  darin  haben , dass  die  gehoi’ige  Entleerung  der  Pul- 
monalarlerie , wegen  der  Oblilleration  von  zahlreichen  Lungenca- 
pillaren,  erschwert  oder  verzogert  wird.  Warme  Arm-  und  Fuss- 
biider  und  ahnliche  Umschlage  konnen  hier  mit  einigem  Nutzen 
versucht  werden.  Man  fordere  die  Absonderung  in  den  Nieren 
durch  Digitalis  mit  essigsaurem  Kali.  Die  UnterstUlzung  der  Gal- 
lenabsonderung  hat,  der  Gefahr  des  Durchfalls  wegen,  ihreSchwie- 
rigkeiten. 

Viel  haufiger  gehen  die  Herzzufalle  von  der  zunehmenden 
Schwiiche  aus,  mit  welcher  oft  genug  Mangel  an  Blut  in  Verbin- 
dung  sleht.  Fleisch,  Bier,  Wein,  China  und  Eisen  sind  die  Mittel, 
von  deren  richligem  Gebrauche  bier  noch  Einiges  zu  erwarlen  ist. 
Damit  kann  man  spirituose.Einreibungen  oder  Fomente  der  Ilerz- 
gegend  in  Verbindung  setzen.  — Wtire  das  Herzklopfen  heftig, 
mit  Schmerz  in  der  linken  Brustseile  und  mit  wachsendem  Angst- 
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gefhlde  verbunden , ohne  dass  der  Puls  klein  und  flatlernd  er- 
scheint,  so  wUrde  esam  Gerathensten  sein,eine  locale Blulenlziehung 
zu  veranstallen,  sobald  Kompressen  in  kalles  Wasser  getaucht,  die 
man  zuerst  versuchen  kann , nicht  bald  entscbiedene  Linderung 
verursachen.  Man  giebt  dann  Digitalis  mil  Bittermandelwasser,  in 
Verbindung,  entweder  mil  Salpeler,  oder  mil  Bleizucker. 

6)  Wir  gelangen  endlich  zur  sechslen  Indication.  Die- 
selbe  hat  ebenfalls  die  unheiibar  gewordene  Krankheit  zu  ihrem 
Objecte,  indem  sie  den  palhologischen  RUckwirkungen  derselben 
auf  den  ganzen  Organismus , dem  zunehmenden  Yerfalle  des  Ietz- 
tern , und  der  stets  grosser  werdenden  Erschwerung  der  wichtig- 
<slen  Funclionen  entgegenzuwirken  bestrebt  ist.  Diesc  Aufgabe 
fllhrl  mithin  zu  einer  symplomatischen  Therapie,  durch  vvelche 
Ijedoch  auf  die  Erleichterung  vieler  und  grosser  Leiden,  wenn  auch 
nicht  in  alien,  doch  in  zahlreichen  Fallen,  entscheidend  hingewirkt 
werden  kann.  Enter  alien  Umsliinden  muss  die  Therapie,  welche 
den  erslen  Indicationen  entspricht,  so  weit  es  irgend  zulassig  ist, 
lauch  noch  mil  dieser  Indication  in  Verbindung  geselzt  werden. 

Leichl  begreiflich  ist  es,  dass  die  filnfte  und  die  sechsle  Indi- 
cation in  der  Regel  eine  gleichzeitige  Bertlcksichtigung  veriangen, 
indem  sie  sich  auf  palhologische  Zustiinde  beziehen,  welche  ihrer 
Entwickelung  nach  synchronisch  sich  verhalten.  Da  aber  der  Arzt, 
bei  dem  zunehmenden  Verfalle  des  Organismus,  gewohnlich  durch 
sehr  verschiedenarlige  Symptomencomplexe  am  namlichen  Tage 
zur  Gegenwirkung  aufgefordert  wird,  so  geschieht  es  nur  zu  hau- 
fig,  dass  derselbe  Uberall  durch  Gegenanzeigen  beengt,  es  vorzie- 
hen  muss,  in  einer  vorsichtigen , wenn  auch  den  hUlflosen  Palien- 
Len  sich  selbsl  Uberlassenden  Unthaligkeit  zu  verharren.  Daher  ist 


■es  seln  glinstig,  wenn  man  ein  Verfahren  ausfindig  gemacht,  ein 
ItArzneimillel  erprobt  hat,  das  gegen  eine  ganze  Reihe  von  Svmp- 
jlomencomplexe  zugleich  geeignet  erscheint,  indem  es  dieselben 
finsgesammt  zu  mildern  und  herabzustimmen  vermag.  Zuletzl  bleibt 
freilich  nur  die  belaubende  Kraft  des  Opiums  als  die  letzte,  wenn 
jauch  hochst  unvollkommene  Abwehr  gegen  die,  von  den  verschie- 
aenartigsleu  Symptomen  herrUhrenden  Beschwerden  ubrig. 

in  i - ^ er^auungsbeschwerden  gehoren  nicht  zu  den  geringslen 

e Ssligungen  in  dieser  Periode.  Sie  haben  gewohnlich  ihren  Grund 
1m  einem  heftigen  Magenkatarrh,  zu  welchem  nicht  selten  die  mail- 
er ei  Arzneigemische  beitragen  mdgen,  die  von  den  Kranken  seit 
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Monaten  consumirl  worden  sind.  So  lange  die  Magenaffeclion  forl- 
dauert,  ist  kaum  von  irgend  einem  Arzneimiltel  einiger  Vortheil 
zu  erwarlen.  Die  Palienten  leiden  an  grosser  Empfindlichkeit  der 
epigastrischen  Gegend,  verlieren  die  Esslust,  vverden  durch  Auf- 
stossen  , grosse  Uebelkeil,  nicht  sellen  auch  durch  hartnlickigen 
Singultus,  und  durch  Erhrechen  heiragesuchl.  Vielen  wird  das 
iilzend  oder  brennend-saure  Aufstossen  besonders  liistig.  Bei  dem 
langern  Beslehen  dieses  Zustandes  wird  das  Allgemeinbefinden 
ungeinein  angegriffen,  und  ausserdern  erreicht  nicht  selten  der 
Huslen  eine  ungewohnliche  Ileftigkeit. 

Wenn  der  l)eschriebene  Zustand  eingetreten  ist,  so  halte  ich 
es  filr  das  Zweckmassigsle , den  Magen  zuniichst  mit  alien  Arznei- 
milteln  zu  verschonen,  welche  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
nicht  direct  eine  Abhiilfe  seines  Leidens  erwarlen  lassen.  Die 
Schleimhaul  desMagens  ist  gegenwartig  zur  Resorption  wenig  oder 
gar  nicht  geeignet,  und  die  arzneilichen  Subslanzen,  auch  wenn 
sie  nicht  den  hyperamischen  Zustand  der  Schleimhaut  zu  venneh- 
ren  , oder  reizend  auf  dieselbe  zu  vvirken  vermogend  sein  solllen, 
bleiben  ungenulzl  in  der  sauren,  schleimigen  Flilssigkeit  aufgelosl, 
oder  suspendirt,  die  gewohnlich  in  grosser  Menge  im  Magen  ange- 
sarmnelt  ist. 

Dasjenige  Verfahren,  welches  in  solchen  Fallen  sich  allein  mir 
bewahrl  hat,  ist  folgendes  : Wenn  die  Zufiille  noch  nicht  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  haben , so  erhalt  der  Patient  mehrere 
Tage  hinter  einander  Natrum  carbonicum  in  Auflosung,  oder  dem 
Getranke  zugemischt.  Gleichzei tig  wird  der  Genuss  der  Milch,  der 
schleimigen,  so  wie  der  fetligen  Dinge  und  des  Zuckers  untersagt, 
wogegen  der  Patient  nur  durch  kraflige  Fleischbrlihe  in  kleinen, 
oft  zu  wiederholenden  Portionen,  mit  dem  Zusatze  von  elwas  Zwie- 
back oder  nicht  zu  frischem  Weissbrode,  ernahrt  werden  darf.  Der 
Durst  wird  durch  kaltes  Wasser  geloschl,  das  aber  auch  nur  in 
kleiner  Quanti tat  auf  einmal  genossen  werden  darf.  Bei  grosser 
Schwache  darf  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kleine  Portion  ei- 
nes  bittern,  gewllrzhaften  Bieres,  oder  elwas  Wein  mil  NNasser 
genicssen.  Nur  bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  und  bei  wirkli- 
cher  Schmerzhafligkeil  der  Magengegend,  wird  es  rathsam,  die 
Behandlung  mit  der  Application  von  cinigen  Blulegeln  oder  SchrOpf— 
kopfen  daselbsl  zu  eroll'nen. 

Das  so  eben  beschriebene  Verfahren  hat  oft  innerhalb  wemge 
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Tage  auffallende  Besserung  zur  Folge.  Ware  dieses  nicht  der  Fall, 
oder  entvvickelle  sich  das  Magenleiden  sogleich  in  einem  sehr  hohen 
Grade,  so  ist  das  Emeticum  das  einzige  Mittel , von  dem  man  Ab- 
hiilfe  erwarten  darf.  Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen 
macht  dasselbe  allerdings  grosse  Vorsicht  nothsvendig.  Aber  auch 
bei  ihnen  isl  dessen  erschiitternde  Wirkung  im  Allgemeinen  weni- 
ger  zu  flirchten , als  die  ununterbroehene  Fortdauer  des  Magenlei- 
dens.  Nach  der  Wirkung  des  Brechmittels  giebt  man  einige  Zeit 
Alkalien  , und  liissl  dann , went)  es  nolhig  sein  sollte,  noch  einige 
Tage  Natrum  bicarbonicum  mit  bittern  Mitteln,  oder  mit  Aqua  lau- 
I'ocerasi  nehmen.  — Kranke,  bei  denen  dieser  Magenkalarrh  ofter 
aufgetrelen  ist.  sind  sehr  vorsichtig  zu  ernahren,  indem  ungemein 
leicht  RUckfalle  sich  bilden.  Sie  vertragen  hiiufig  Milch  nur  mit 
dem  Zusatze  von  etwas  Kalkwasser  oder  von  kohlensaurem  Natron. 
Nach  den  Umstanden  kann  man  einigernal  tiiglich  kleine  Gaben  des 
salpetersauren  \\  ismuthoxydes  , des  salpetersauren  Silberoxydes, 
oder  Extraction  nucis  vomicae  in  Tinctura  arnara  gelost,  nehmen 
lassen. 

Gegen  die  phthisische  Diarrhoe  kenne  ich  kein  wirksameres 
Mittel , als  das  salpelersaure  Wismuthoxyd.  Ich  gebe  dasselbe 
gevvohnlich  drei-  bis  viermal  tiiglich  zu  10  Gran,  habe  es  aber 
auch  bis  zu  einer  Drachme , und  in  noch  grossern  Gaben,  in  24 
Stunden  gegeben,  ohne  nachtheilige  Wirkungen  von  seinem  Ge- 
brauche  wahrzunehmen.  Nur  bei  ganz  profusem  Durchfalle  ist 
es  nothig,  den  ersten  Dosen  ein  wenig  Opium  zuzusetzen,  oder  al- 
teinirend  mil  dem  Wismuthpriiparate  ein  Paar  Doversche  Pulver, 
oder  vielmehr  Pulver  aus  Opium  und  Ipecacuanha  nehmen  zu  las- 
sen. Gleichzeilig  empfehlen  sich  flllchtige  Einreibungen  des  Bau- 
ches,  so  wie,  besonders  bei  flatulenter  Auftreibung  des  Unterlei- 
bes,  spirituos - aromatische  Kataplasmen.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  bei  dieser  Behandlung  alimentiire  Schiidlichkeiten  mit 
der  grosslen  Sorgfalt  zu  vermeiden  sind. 

\om  salpetersauren  Silberoxyde  pflege  ich  bei  der  colliquativen 
Diarrhoe  keinen  Gebrauch  zu  machen , indem  kleine  Gaben  ohne 
alle  Wirkung  bleiben,  wogegen  grosse  Dosen  sich  viel  zu  reizend 
verhallen.  Wenn  indessen  Geschwtlre  im  Mastdarme  wahrschein- 
lich  geworden  sind,  so  kann  das  salpelersaure  Silber,  im  aufge- 
lOslen  Zustande,  schleimigen,  etwas  Opium  enthaltenden  Klystieren 
zu  I bis  2 Gran,  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  zugeselzt  vverden. 

''iauniann,  Ergcbnisse.  „M 
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Der  Bleizucker  verhiill  sich  der  phlliisischen  Diarrhoe  gegenliber 
wie  ein  unsicheres  und  dabei  Uberhaupt  zweideutigesMittel.  Alaun 
mit  Kino,  Katechu,  selbsl  die  Wurzel  der  Columbo,  richten  gegen 
die  hoheren  Grade  dieses  Durchfalles  nichts  aus.  Nur  nachdem  es 
gelungen  ist,  durch  den  langen  Fortgebrauch  des  Wismulhes,  in 
abfallenden  Gaben  , den  Ausleerungen  entschieden  ein  Ziel  zu 
setzen,  kann  es  ralhsam  werden,  den  erschlafiften  Gediirmen  durch 
Columbo,  mit  Kaskarilla  oder  China  , in  Verbindung  mit  etwas 
Schwefelather,  zu  Hlllfe  zu  kommen.  Man  muss  indessen  vorsich- 
tig  mit  diesen  Arzneien  sein,  da  sie  oftmals,  selbst  in  kleinen  und 
seltenen  Gaben  gereicht,  nicht  verlragen  werden.  Einige  Esslodel 
Portwein  oder  Maderawein , mehremal  laglich  gereicht,  sind  ihnen 
hiiufig  vorzuziehen. 

Wenn  der  Bauch  an  einer  oder  der  andern  Stelle  bleibende  j 
und  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  zu  zeigen  beginnt,  wahrend 
zugleich  die  Fiebersymptome  sich  steigern  , so  hat  man  die  Aus-  I 
bildung  von  Peritonitis  zu  befllrchten,  welche  meist  in  einer  chro- 
nischen  oder  subacuten  Form  auftritt,  und  mittelbar  oder  unmit- 
telbar  den  Tod  herbeizufuhren  pflegt,  bevor  sie  allgemein  zu  werden 
beginnt,  oder  den  acuten  Charakter  annimmt.  Daher  kann  die 
Diarrhoe,  wenn  auch  in  geringerm  Grade,  fortdauern  , so  wie  Er- 
brechen  nicht  sellen  vermisst  wird.  Eine  rechtzeitige  kleine  Blut- 
entziehung  kann  bei  solchen  Ereignissen  grosser  Gefahr  vorbeugen. 
Man  bedient  sich  ferner  der  warmen  Kataplasmen,  mit  denen  man 
vorsichtige  Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe  mit  etwas  Mercurial- 
salbe  verbinden  kann.  Rathsam  ist  es.  sich  zunachst  auf  den  in- 
nerlichen  Gebrauch  einer  Emulsion  und  auf  einige  Gaben  Opium 
zu  beschranken,  und  nothigenfalls  durch  einfache  Klystiere  die 
Darmausleerungen  zu  unterhallen. 

Der  colliquative  Schweiss  hhngt  mitder  zunehmenden  Inlensiliit 
des  hektischen Fiebers  auf  daslnnisste  zusammen.  Wenn  es  daher 
nicht  gelingt,  die  Bedingungen  des  Fiebers  zu  miissigen,  — was  im 
gllnstigstenFalle  doch  nur  unvollkommen,  und  fllrkurzeZeit  durch- 
zufuhren  ist,  — so  hat  man  von  den  verschiedenen  adslringirenden 
Arzneimitleln,  denen  hin  und  wieder  eine  spezifische  Wirksamkeit 
gegen  den  colliquativen  Schweiss  zugesprochen  wird , so  wie  von 
den  mancherlei  Einreibungen  der  Haut,  entweder  gar  keine,  oder 
* eine  bios  scbcinbare  Hlllfe  zu  erwarten;  indem  das  Ausbleiben 
oder  vielmchr  die  MUssigung  des  Schweisses  durch  grossere  Nach—  I 
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theile  aufgewogen  wird,  welche  sich  erhalten , wahrend  doch  ge- 
wohnlich  nach  kurzer  Zeit  der  Schweiss  mil  der  alien  Iiefligkeit 
wieder  zum  Durchbruche  kommt. 

Auch  in  dieser  Periode  der  Krankheit  isl  mir  kein  Mitlel  be- 
kannt,  das,  wenigstens  zur  Milderung  des  heklischen  Fiebers, 
mehr  auszurichlen  vermdchte  als  die  Digitalis.  Man  giebt  dieselbe 
am  Besten  in  einem  nicht  zu  schwachen  Aufgusse  mit  dem  Zusatze 
von  verdhnnter  Schwefelsaure,  von  Pbosphorsaure  oder  von  1 Mix- 
ture, sulphurico-acida.  Sobald  schwache  Digitalissymptome  sich 
zeigen,  wird  die  Digitalis  fUr  einige  Zeit  ausgesetzt.  Gewohnlich 
ist  dann  eine,  freilic-h  oflmals  nur  geringe  Ermassigung  des  Fiebers 
eingelreten , die  sich  wenigstens  einige  Tage  erhiilt,  und  far  eben 
so  lange  Zeit  eine  Abnahme  des  colliquativen  Schweisses  wahr- 
nehmen  lassl.  Bei  sehr  aufgereglen  Patienten  wirkt  die  Digitalis 
noch  gilnstiger,  wenn  man  etwa  eine  halbe  Drachme  derselben 
zugleich  mit  einem  halben  Scrupel  der  Ipecacuanha  infundiren, 
und  dem  Infusum  ebenfalls  Mineralsaure  zusetzen  lasst.  Das  Me- 
dicament darf  allerdings  nicht  ununt<5rbrochen  fortgegeben  vver— 
den,  aber  man  kann  wiederholt  zu  demselben  zurllckkehrcn  , urn 
abermals  eine  geringe  Herabstimmung  des  Fiebers  herbeizufllhren. 

Enter  den  direct  gegen  colliquativen  Schweiss  empfoldenen 
Mitteln  verdient  der  getrocknele  Lerchenschwamm  (Boletus  laricis) 
einige  BerUcksichligung.  Man  giebt  denselben  vor  dem  Schlafen- 
gehen  zu  2,  3 bis  4 Gran,  in  Verbindung  mit  dem  fUr  die  Nacht 
unvermeidlichen  Narcoticum.  Mehrere  Aerzle  haben  den  Lerchen- 
schwamm mit  Alaun,  Tannin,  Chinin  verbunden.  Bei  gleichzeiti- 
ger  Diarrhoe  wird  diese  beinahe  immer  durch  den  Gebrauch  des 
Lerchenschwammes  vermehrt.  Von  Einigen  wird  das  Zinkoxyd, 
am  Abend  etwa  zu  4 Gran , gerUhmt,  das  sich  mir  weniger  be- 
wahrt  hat.  Von  der  bekannten  Verbindung  des  Kreosot  mit  Blei- 
zucker  sah  ich  verschiedentlich  mehrtiigige  Verminderung  des 
Schweisses.  Aber  dafur  trat  in  einem  Falle  heftige  Beklemmung 
m einem  andern  starkes  Oedem  der  untern  Extremitiiten  ein  , von 
welchem  der  Kranke  lusher  ganz  verschonl  geblieben  war. 

Die  Oel - und  Speckeinreibungen  vermogen  den  Schweiss 
hochstens  zu  vermindern,  verursachen  aber  nicht  sellen  lastiges 
lJautjucken , grosse  Unruhe  und  Zunahme  des  Fiebers.  Zweck- 
mussigei  ist  es , die  Uaut  in  den  Abendstunden  mit  einer  aroma- 
tisch-spirituosen,  etwas  erwarmten  Fltlssigkeit  zu  waschen  , wo- 
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(lurch  Uberdiess  dem  beginnenden  Ocdome,  sowie  dern  drohenden 
Decubitus  vorgebeugt  wird.  Der  letztere  ist  aiif  alleWeise  zuver- 
hllten,  wozu  grosse  Reinlichkcit,  ein  sorgfiiltig  gehaltenes  Belt,  so 
wic  spiriludse  Waschungen  viol  beizutragen  vermdgen. 

Wenn  die  Schwiiche  pldtzlich  bis  zu  einem  unmittelbar  be- 
sorglichen  Grade  anwiichst,  so  sieht  man  sich  gendlhigl,  flUchtige 
Reizmittel  zu  verordnen,  durch  die  es  bisweilen  gelingl,  denKran- 
ken  der  augenblicklichen  Gefalir  zu  entreissen.  Die  Abspannung 
und  Erschopfung  erreicht  manchmal  einen  so  liohen  Grad,  dass  , 
die  Kranken  durch  die  geringste,  namentlich  durch  jede  plotzlieli 
und  unvorbereitet  unternommene  Bewegung,  odor  versuchte  An-  j 
strengung,  heftigem  Schwindel  und  wirklicher  Ohnmacht  ausge- 
setzl  werden  konnen.  Eine  solche  Ohnmacht  kann  unmittelbar  in 
den  Tod  ubergehen,  und  vermag  daher  unerwartet  dasLebensende  i 
zu  veranlassen. 

Wir  haben  nicht  dieMacht,  die  in  der  fortschreitenden  Krank- 
heit  begriindete  Entkraftung  zu  verhiiten.  Indessen  lasst  sich 
doch,  unter  nicht  ganz  ungiinstigen  Verhallnissen,  dem  allzu  ra- 
schen  Verfalle  der  Krafte  mit  einigem  Erfolge  entgegen  wir  ken. 
Die  Ilauptsache  besteht  liier  in  der  Aufrechthaltung  der  Functio- 
nen  der  Verdauungsorgane,  und  in  derDarreichung  der  kriiftigslen 
und  zugleich  assimilabelsten  Nahrungsmiltel.  Denn  unter  solchen 
Umstanden  darf  man  wohl  auch  China  verordnen,  die,  in  Verbin- 
dung  mit  Schwefelsiiure , bisweilen  nocli  mit  dem  Zusatze  von 
Spiritus  sulphur ico-aethereus,  sehr  vorlheilhaft  zu  wirken  pllegt.  | 
Nicht  minder  wichlig  ist  die  Sorgo  fUr  zusammenhangendcn  nacht- 
lichen  Schlaf,  dessen  Moglichkeit  wiederum  von  der  mehr  oder  1 
wcniger  glUcklichen  Behandlung  des  Fielders  und  vieler  andern 
Symptomencomplexe  abhiingt.  Nicht  ohne  Einfluss  bleibt  ausser- 
dem  die  richtige  und  zweckmassigc  Handhabung  des  unvermeid- 
lichen  Ilypnoticum , das  in  der  Begel  um  so  eher  wirklich  schlaf- 
befordernd  wirken  wird,  je  wcniger  man  sich  genothigt  sail,  im 
Vcrlaufc  des  T ages  Narcotica  zu  rcichen.  Eine  am  Abend  gegebenc, 
verhiiltnissmSssig  grosse  Dosis  des  Opiums  oder  des  Morphiums 
wirkt  dann  um  so  zuverlitssigor.  Oft  wird  cs  passend  sein,  diese 
Miltel  in  der  Form  eines  wohlschmeckendcn  Haus tus,  mit  dem 
Zusatze  von  15  bis  20  Tropfen  verdilnnter  Schwefelsiiure  zu  ver- 
ordnen. 

Rathsam  ist  es  ferner,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Hypnotism 
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zu  wechseln,  da  manche  Individuen  sehr  rasch  an  das  bisher  mit 
Nulzen  gebrauchte  Narcolicum  sich  gewdhnen,  so  class  dasselbe 
die  gewohnlen  Dienste  versagt,  und  in  immcr  grdssern  Gaben  ge- 

{reicht  werden  muss.  Giebt  man  in  solchen  Fallen,  statt  cles  abge- 
nutzten,  ein  anderes  Mittel  dieser  Klasse,  so  zeigt  dasselbe  nicht 
selten  unerwartelen  Erfolg.  Bei  diesem  Verfahren  wird  hiiufig 
noch  der  Yortheil  gewonnen,  class  das  frUher  angewendete  Mittel 
nach  einiger  Zeit,  wenn  man  zu  demselben  zurtlckkehrt,  wieder 
seine  ehemals  erprobte  Wirksamkeit  zeigt,  Auf  diese  Weise  lasst 
sich  das  Ace  turn  opii  (nach  der  Pharmacopoea  Edinburgensis  berei- 
tet,  zu  8 bis  16  Tropfen  in  den  Abends  tun  den)  nicht  selten  mit 
Nulzen  statt  cles  Opiums  odor  stall  desMorphiums  versuchen.  Audi 
das  Lupulin,  mit  einem  oder  einigenGran  des  Ilyoscyamusexlrak- 
tesverbunden,  versagt  nicht  immer  seine  Hlllfe.  Unsicherer,  ihrer 
I schwer  zu  vermeidenden  erregenden  Primarwirkung  wegen,  ist  die 
\\  Tinctura  cannabis  indicae. 

1st  im  \ erlaufe  der  Phthisis  der  Zustand  von  grosser  Er— 

\ schopfung  sehr  rasch  eingetreten,  ohne  class  die  gevvohnlichen 
: Eieignisse  im  Krankheilsverlaufe  ihn  zu  erklaren  vermdgen , so 
konnen  Reizmittel,  z.  B.  eine  Kamphcremulsion,  Aether,  We  in, 
ftir  den  Augenblick  unentbchrlich  werden. 


Noch  bleibt  tibrig,  an  die GehirnafTcction  zu  erinnern,  die  den 
i Gan"  cler  tuberkuloson  T.  unffpnRiip.l-il  mi f mnmnl  rrii  in-vt  Anb.,«rtl. 


Gang  cler  tuberkuloson  Lungensucht  auf  einmal  zu  unterbrechen, 
und  plotzlich  den  hochsten  Grad  von  unmittelbarer  Lebensgefahr 
herbeizufiihren  vermag.  Diese  nicht  gerade  luiufige  Affection  wird 
zumeist  in  cler  letzlen  Periocle  cler  Schwindsucht  beobachtet,  Sie 
kann  indessen  aucli  zu  jeder  andernZeit  plotzlich  sich  entwickeln, 
ja,  mit  dem  Beginnen  cler  Lungensymptome  zusammentreffen! 
Gewohnlich  verlauft  diese  Krankheit  wie  eine  hochst  acute  Menin- 
gitis  tuberculosa.  Doch  ist  dieses  nicht  immer  der  Fall,  sondern  es 
bilclet  sich  plotzlich  ein  holier  Grad  von  Hyperhmie  cles  Gehirnes, 
und  zwar  ganz  tiberwiegend  an  cler  Basis.  Die  Pia  mater  wird 
asclbst  seros  infilirirt,  gleichzeitig  erfolgt  reichliches  seroses  Ex- 
suc  at  in  den  Yenlrikeln,  ohne  dass  jedoch  Granulationen  in  der 
ui  immer  Mahrnehmbar  sind.  Gewohnlich  findet  man  auch  die 
exus  choroidei  mit  Blul  ilberfiillt,  serosen  Erguss  zwischen  der 
ia  und  dci  At  achnoidea,  nicht  selten  aucli  plastisch-purulentes 
^xsucat,  voiztlglich  vom  Chiasma  zu  den  Yierhiigeln,  zur  Briicke 
und  m die  Fossae  sylvii  sich  verbreitend. 


390 


Bemerkungen  zur  Lungenschwindsucht. 


Ich  habe  wiederholt  diesen  furchtbaren  Metaschematismus  in 
dor  acuteslen  Form  eintreten,  und  dann  imraer  todtlich  endigen 
schen.  Die  Lungensymptome  Iralen  gewohnlich  irri  Yerhiillnisse 
dos  sich  ausbildenden  Ilirnleidens  in  den  Ilinlcrgrund  zurtlck, 
verschwanden  bisweilcn  ganz,  wurden  aber  immer  sehr  vermin- 
dert.  Sellen  wird  die  Wendung  im  Krankheitsverlaufe  durch  hef- 
ligcs,  maniakales  Delirium  eingeleitet. 

Ich  sab  einen  solchen  Fall  im  Ilerbst  1851 . Der Patient,  O.M., 
ein  23  jahriger  Drechsler,  litl  an  alien  Symptomen  der  ausgebilde- 
ten  Lungensucht.  Das  hektische  Fieber  war  sehr  entwickelt,  und 
seit  etwa  vierzehu  Tagen  hatte  der  Patient  sich  beinahe  ganz 
schlaflos  befunden.  Am  17.  November  zeigte  derselbe  eine  ihm 
ganz  ungewohnliche,  murrische  und  streitstlchtige  Verstimmung, 
genoss  nichtSjUnd  beantwortete  kaum  die  ihm  vorgelegten  Fragen. 
Der  Ivopf  fiihlte  sich  heiss  an;  der  Puls  voll,  hart,  miissig  frequent. 
Die  Aufregung  nahm  gegen  Abend  immer  mehr  zu,  bis  cndlich  ein 
tobstichtiger  Zustand  sich  entwickelte,  der  bis  gegen  Morgen  fort- 
dauerte,  und  zur  Anlegung  der  Zwangsjacke  nothigte.  Reichliche 
locale  Blutentziehungen,  die  Eiskappe,  Essigklystiere,  und  anti- 
phlogislische  Purgirmittel  hatten  das  drohendeEreigniss  nicht  ah- 
zuwenden  vermocht.  Die  tobsticlitigen  Delirien  wiederholten  sich, 
mit  abnehmender  Intensitiil  und  fur  geringere  Dauer,  noch  an  den 
beiden  folgenden  Tagen.  In  den  Zwischenzeiten  lag  der  Ivranke  in 
einem  stupiden  Zustande,  fast  regungslos,  war  aber  doch  noch 
besinnlich  und  vermochte  sogar,  wiewohl  mit  grosser  Anstren- 
gung,  die  einfachsten  ihm  vorgelegten  Fragen  nothdtlrftig  zu  be- 
antworten.  Der  Husten  hatte  vollig  aufgehort.  Am  vierten  Tage 
war  volliger  Sopor  eingetreten,  der  bald  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichte.  Am  folgenden  Tage  (am  21.  November)  erfolgte  der  Tod1 
in  deu  Nachmittagsslunden.  Die  Section  zeigte  namliafte  ZerstO- 
rungen  in  den  Lungen,  und  ausserdem  die  unzweifelhaften  Merk- 
male  einer  granuldsen  Meningitis. 

Die  Therapie  vermag  in  solchen  Fallen  wenig.  Es  bleibt  nichls 
ttbrig,  als  mil  Hintansetzung  aller,  aus  dem  Zustande  der  Lungen 
und  des  Darmkanalcs  sich  crgcbenden  Gegenanzeigen,  dasjenige 
Verfahren  zu  verfolgen,  dessen  man  sich  bei  so  gefiihrlichen  acu- 
ten  Gehirnaffectionen  Uberhaupl  zu  bediencn  pQegt.  Der  Erfolg 
isl  freilich  nicht  zu  rtlhmen,  und  der  unmittelbar  todtliche  Aus 
gang  wird  schwerlich  verhtltet  wcrdcn  konnen. 
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Gerade  in  diesen  Wochen,  und  nachdem  ich  das  hier  gege- 
bcne  Resultat  meiner  bisherigenBeobachtungen  niedergeschrieben 
hatte,  fand  ich  die  Gelegenheit,  folgenden,  nicht  unwichtigen  Fall 
zu  sehen  und  zu  behandeln,  in  welchem  der  Ausgang  ein  gtinsti- 
ger  war. 

W.  W.  22  Jahre  alt,  Student.  Beide  Eltern  waren  an  der 
Lungenschwindsucht  gestorben.  Er  selbst  hatte  bereits  seit  meh- 
reren  Monaten  gehustet,  und  filhlte  sich  beklommen.  Am  7.  Juni 
des  J.  1837  Hess  er  sich  in  die  Klinik  aufnehmen.  Die  Untersu- 
chung  ergab  die  unzweifelhaftenMerkmale  von  tuberkuloser  Infil- 
tration in  beiden,  aber  vorzugsweise  in  der  linken  Lungenspitze. 
Die  functionellen  Stdrungen  waren  gering ; nur  der  haufige,  meist 
trockne  Huslen  beunruhigte  den  Kranken.  Bis  zum  16.  Juni  war 
nichts  Bemerkenswerthes  vorgefallen.  An  diesem  Tage  hatte  das 
Fieber  sich bedeutend  vermehrt ; Patient  klagte  fiber  sehr  empfind- 
lichen  Kopfschmerz,  und  hatte  ein  eigenthiimlich  scheues,  lau- 
schendes  und  furchtsames  Wesen  angenommen.  Am  folgenden 
Tage  traf  ich  den  Leidenden  in  der  hochstcn  maniakalen  Aufre- 
gung,  die  mit  Stupor  wicderholt  abwechselte ; Temperalur  des 
Ivopfes  sehr  erhoht;  Gesicht  dunkel  gerolhet;  beide  Pupillen  sehr 
erweitert;  Puls  zwischen  120  und  130  Schliige.  Ilusten  und  an- 
dere  Brustsymptome  batten  sich  beinahe  vollig  verloren,  und  fan- 
den  sich  erst  gegenEnde  dieser  pathologischen Episode  wieder  ein. 
Der  folgende  Tag  verlief  eben  so;  derZustand  fluktuirle  zwischen 
Delirium  und  Stupor.  Am  dritten  Tage  war  Sopor  eingetreten; 
Contractin'  der  Muskeln  des  linken  Amies;  involunlare  Auslee- 
rungen.  Nach  einigen  Tagen  Verminderung,  und  endliches  Aufho- 
ren  des  comatosen  Zustandes.  Allmalig  trat  wieder  Aufregung,  mit 
unterlaufendem  Stupor  ein,  wobei  derKopf  heiss  und  schmerzhaft 
blieb . Das  Fieber  verlor  sich  endlich  ganz  und  es  blieb  fieberloses 
Delirium  zuriick.  Auch  dieses  begann  von  den  ersten  Tagen  des 
Juli  an  sich  zu  lichten.  Die  Gehirnerscheinungen  sind  jetzt  (am 
13.  Juli)  vollkommen  beseitigt. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  oftern  Application  vielerBlut— 
egel  an  den  Kopf,  und  in  der  14  Tage  lang  fast  ununterbrochenen 
Anwendung  der  Eisblase,  wahrend  im  Nacken  reichliche  Eiterung 
in  Gang  gebracht  worden  war.  Innerlich  hatte  der  Kranke  zuerst 
grosse  Dosen  Kalomel  mit  Jalappe,  alternirend  mit  einer  Losung 
von  Magnesia  sulphunca  und  dem  Zusatze  von  Schwefelsaure  und 
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Syrupus  Spinae  cervinae  erhallen  ; tiigliche  Essigklystiere  und 
Sinapisraen  auf  alle  Extremitaten  und  auf  die  Brust.  Zuletzt  war 
dasJodkali,  in  grossen  Gabon,  heinahe  vierzehnTage  lang,  gegeben 
worden. 

Eben  so  wenig  ist  in  der  Regel  in  denjenigen  Fallen  zu  hoffen, 
wo  ein  alhnalig  fortscbrei tender,  langsamer  Ausschwitzungspro- 
zess  in  derSchadelhohle  das Endstadiura  der  Lungensohwindsucht 
darstelll.  Die  Patienten  klagen  liber  anhallenden,  nacli  und  nach 
zunehmenden  dumpfen  Kopfschmerz,  liber  Schwindel,  wobl  aucli 
liber  Brechneigung,  werdcn  endlich  unbesinnlich  und  zuletzt  co- 
matos.  Die  Lungensymptome  und  die  Erscheinungen  des  hekli— 
schen  Zustandes  liberhaupt  erhallen  sich  dabei  im  Wesentlichen, 
wenn  sie  auck  einige  Yerrninderung,  oder  etwas  Abgeanderles  in 
der  Art  ihres  Auftretens  zeigen  sollten.  Nach  demTode  findet  man 
nicht  immer  Granulationen,  oder  andere  tuberkulose  Ablagerungen. 
In  der  Leiche  eines  18jahrigenMadchens,  das  heinahe  vierWochen 
lang  an  den  beschriebenen  Zufallen  gelitten  hatte,  zeigle  die  Sec- 
tion Meningitis  der  Convexitat  und  mehrere  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse  Tuberkel  in  den  Hemispharen  des  Grosshirnes.  Audi  in 
diesem  Falle  war  das  gewohnliche  Verfahren  ohne  alien  Nutzen 
angewendet worden.  Als  von  einem  entzlindungswidrigen  Verfah- 
ren gar  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte,  hatle  diePatientin  meh- 
rere Wochen  hindurch  Jodkalium  erhallen. 

Nachdem  ich  versuclit  habe,  die  wichtigsten  Indicationen  im 
Verlaufe  der  Phthisis,  nach  den  Ergebnissen  eigener,  sowohl  glin- 
stiger  als  auch  unglinstiger  Erfahrungen,  etwas  genauer  zu  cha- 
rakterisiren,  halte  ich  es  nicht  flir  unwichtig,  nocli  einige  kurze 
Bemerkungen  anzuscldiessen,  die  sich  auf  den  Gebrauch  der  Eisen- 
priiparate  in  dieser  Krankheit  beziehen.  Wenige  Worte  liber  die 
Benutzung  des  Leberthranes,  des  Jodkaliums  und  der  China  mogen 
vorher  eine  Stelle  finden. 

Der  Le  berth  ran  wird  fast  allgemein  benutzt,  und  es  ist 
tlblich  geworden,  densclbcn  jedem  Phthisiker  zu  reichen,  obgleich 
er  in  vorgertickten  Fallen  nicht  den  goringsten  Vortheil  gewiihrt, 
vielrnehr  in  der  Regel  dazu  beitriigt,  den  Patienten  gastrische  Be- 
schwerden  zu  verursachen  und  ihnen  vollends  den  Appetit  zu 
rauben.  Der  Leberthran  passt  liberhaupt  nur  flir  die  beginnende 
Krankheit,  oder  noch  richtiger:  derselbe  kann  als  ein  prophylak- 
tisches  Mittel  bezeichnet  werden,  dessen  Gebrauch  speziell  bei 
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entschieden  scrofuloser  Anlage  indicirt  ist.  Junge  Leute,  die  reclit 
scrofulas  sind,  mogen,  sobald  sie  an  offer  wiederkehrendem  Lun- 
genkatarrh  zu  leiden  anfangen,  mil  einiger  Aussicht  auf  Erfolg, 
des  Lel)erthranes  sich  bedienen.  Derselbe  wird  amBesten  vertra- 
gen,  wenn  bei  seinem  Gebrauche  mehrmalige  Bewegung  in  der 

tfreien  Luff  an  keinem  Tage  unterlassen  wird,  und  wenn  iiberdiess 
fUr  kriiftig  erniihrende  Kost  gesorgt  werden  kann.  Man  lasst  trig— 
lich  zwei  bis  dreiEssloffel  voll  nehmen,  deren  jedem,  bei  grossem 
■Widerwillen  der  Patienten,  einigeTropfen  einer  bitter-gewiirzhaf- 
iten  Tinktur,  oder  IIofTmann’sche  Tropfen,  nachgesendet  werden 
(ikonnen.  Nicht  selten  darf  ein  Eisenpraparat  selir  zweckmiissig 
M'gleichzeitig  benulzt  werden,  indem  man  dasselbe  alternirend  mit 
i dem  Leberthrane  nehmen  lasst.  China  wird  weniger  gut  vonPer- 
isonen,  welche  Leberlhran  nehmen,  vertragen.  Man  kann  beim 
I Gebrauche  desselben  Jahre  lang  verweilen,  wird  aber  in  solchen 
I Fallen  wohlthun,  je  nacli  zwei  bisdreiMonatendenThran  fiireinige 
1 Zeitauszusetzen,  oder  gegen  anderefetteSubstanzen  zuvertauschen. 

Bei  sehr  vorgeriickten  Kranken,  tlberhaupt  bei  derGegenwart 
•i  eines  stark  ausgepragten  Lungenleidens,  so  wie  bei  ausgebildetein 
ihektischen  Fieber,  sagl  dieses  Mittel  nur  Wenigen  zu.  Es  begtin- 
istigt  mehr  wie  manches  andere  die  Entstehung  eines  chronischen 
Magenkatarrhs,  der,  wie  ja  bereits  nachgewiesen  wurde,  die  Ur- 
I sache  von  Uberaus  grossen  Beschwerden  werden  kann.  Ich  suche 
*.  iiberhaupt  bei  betllagerigen  Individuen  den  Gebrauch  des  Leber- 
thranes  moglichst  zu  vermeiden.  GUnstige  Wirkungen,  die  dem- 
selben  bei  vorgeriickter  Phthisis  zugeschrieben  werden  konnten, 

' sind  mir  nicht  bekannt. 

Dem  Jod  und  seinen  Bereitungen  wird  von  manchen  Aerzten 
ein  grosses  Vertrauen  geschenkt,  Nacli  meinen  bis  jetzt  gewonne- 
nen  Erfahrungen  darf  von  der  Anwendung  dieses  Arzneimittels 
auch  nur  in  den  fruhern  Perioden  der  Krankheit  die  Bede  sein. 
Man  kann  daher  im  Allgemeinen  das  ausgebildele  hektische Fieber 
als  die  Grenze  ftlr  die  Zulassigkeit  seines  Gebrauches  bezeichnen. 
Als  ein  Heilmittel  ftlr  die  Tuberkulose  lasst  sich  das  Jod  nicht  an— 
sehen  ; wenigstens  habe  ich  niemals  Erfolge  beobachtet,  diedarauf 
'C  hinzudeulen  schienen.  Dagegen  sind  Jodpraparate  nicht  allein  bei 
der  scrofulosen  Herkunft  der  Lungentuberkulose  von  grosser  Be- 
1 deutung,  sondern  sie  konnen  ausserdem  bei  der  gar  nicht  seltenen 
syphilitischen,  so  wie  bei  stattfindender  rheumatischer  Complica- 
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lion  geradezu  unentbehrlich  werden.  Ich  habe  mich  ferner  einige- 
mal  zu  llberzeugen  die  Gelegenheit  gehabt,  dass  bei  hartnackigen 
Irritationszustanden  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  und  beson- 
ders  auch  der  LuflrOhre  und  des  Kehlkopfes,  das  Jodkalium,  so 
wie  das  Jodnatrium,  eine  niclit  geringe Wirksamkeit  zu  entwickeln 
vermogen. 

Ich  habe  mich  fUr  den  iniierlichen  Gebrauch  inunsererKrank-  s 
heit  bios  der  beiden  eben  genannten  Priiparate  bedient,  und  nie-  ] • 
mals  des  Jodes  selbsl  oder  der  Jodtinktur  bedurft.  Rathsam  ist  j 
es,  dieDosen  nicht  zu  hoch  zu  greifen.  Der  allmiilig  zu  erwartende  ! 
Erfolg  trill  bisweilen  am  Sichersten  ein,  wenn  man  das  Kali  hy~ 
driodicum  zu  I 0 bis  1 5,  das  Natrum  hydriodicum  zu  6 bis  1 0 Gran 
in  6 Lnzen  Flussigkeit  gelosl  verordnet,  und  von diesen  Solulionen 
vier-  oder  auch  sechsmal  taglich  1 Essloffel  voll  nehmen  lasst.  - 
Das  Jodnatrium  enthalt  melir  Jod  als  das  Jodkalium,  verdient  aber  I 
schon  aus  dem  Grunde  beriicksichtigt  zu  werden,  weil  es  der  ge-  \ 
wohnlichste  Bestandtheil  der  jodhaltigen  Mineralquellen  ist,  von 
denen  manche  durch  ihre  Heilkrafte  ausgezeichnet  sind.  Ich  erin- 
nere  nur  an  die  so  beachtungswerthe  Adelheidsquelle  in  Heil- 
brunn. 

Die  China  verdient  wohl  haufiger  im  Verlaufe  der  Lungen- 
schwindsucht  angewendet  zu  werden,  als  es  gewohnlich geschieht ; 
denn  sie  besitzt  tonisirende  Eigenschaften,  welche  dem  Chinin 
nicht  zuzuschreiben  sind.  Ich  bin  gewiss  nicht  der  Meinung,  dass 
die  China  Eigenschaften  besitzt,  welche  direct  gegen  die  eigent- 
liche  Ursache  der  Tuberkulose  gerichtet  sind.  Aber  sie  vermag  die 
Ilinfal I igkeit  und  Erschopfung  der  Kranken  auf  eine  oft  ganz  un- 
zweifelhafte  Weise,  und  fiir  langereZeit  zu  vermindern,  und  kann 
selbst  bei  der  Gegenwart  des  hektischenFiebers,  in  einzelncn  Fal- 
len, noch  Bedeutendcs  leisten.  Nur  ist  zu  bedauern,  dass  die  China 
ein  noch  nicht  allzu  sehr  geschwachles  Verdauungsvermogen  vor- 
ausselzt,  und  dass  sie  durch  den  in  den  spiitern  Perioden  der 
Phthisis  so  gewohnlichen  Magenkatarrh  fast  geradezu  contraindi- 
cirt  wird. 

Die  Wirkung  der  China  ist  am  Ausgezeiehnetsten,  wenn  man 
sie  als  schwaches Decoct  giebt,  dem,  nach  derVerschiedenheit  dor 
Verhiiltnisse,  etwas  Schwefel-  oder  SalzsSure,  wohl  auch  einige 
Gran  Chinin,  oder  die  Wurzel  der  Polygala  senega  zugesetzt  wor- 
den  ist.  Manche  vertragen  das  Decoct  nur  dann,  wenn  demselbea 


Therapie  der  Lungenschwindsucht. 


395 


>i  eine  geringe  Quanlital  von  Schwefelather  beigegeben  wird.  Bei 
i mcissiger  Neigung  zu  stark  saurerMagensecretion  geslattet  biswei- 
i len  der  alternirende  Gebrauch  von  Nalrum  carbonicum , oder  von 
a Magnesia  ustci , den  Fortgebrauch  der  Rinde ; bei  grosser  Geneigt- 
H heit  zur  Diarrhoe  kann  man  taglich  zwischendurch  einige  Gaben 
Wismuth  reichen. 

Bei  mehreren  Kranken  sah  ich  durch  den  vorsichtigen,  fort- 
ijgesetzten  Gebrauch  des  Chinadecoctes  den  Appetit  zunehmen  und 
I die  Verdauung  verbessert  werden,  wogegen  Andere,  unter  ziem- 
d lich  gleichen  Umsliinden,  dieses  Mittel  durchaus  niclil  vertrugen. 

; In  zwei  Fallen  beobachtele  ich  auffallende  Miissigung  des  hekti- 
Ischen  Fiebers,  und  merkwilrdige  Bhschrankung  des  colliquativen 

■ Nachlsch weisses,  durch  die  Yerordnung  eines  mit  Schwefelsaure 
i bereiteten  Chinadecoctes,  das,  mit  einiger  Unterbrechung,  lange 
i Zeit  fortgebraucht  werden  konnte,  nachdem  verschiedene  andere 
s Arzeneien  fruchtlos  versucht  worden  waren.  Ich  halte  es  iiber- 
rj  haupt  fiir  wichtig,  beim  Eintrilte  des  hektischen  Fiebers  sorgfaltig 

zu  erwiigen : ob  Gegenanzeigen  gegen  den  Gebrauch  der  China 
'i  vorhanden  sind,  und  ob  dieselben  auf  irgend  eine  Weise  beseitigt 
i werden  konnen.  Denn  wo  solche  Ilindernisse  nicht  stattfmden, 
il  verdient  dieselbe  gewiss  immer  versucht  zu  werden. 

7)  Besondere  Betrachtungen  liber  die  Anwendung  der  Eisenpra- 
parate  in  der  Lungenschwindsucht. 

Seit  alter  Zeit  hat  man  dem  Eisen^  von  vielen  Seitcn  her, 
J cine  ganz  besondere  Bedeutung  in  der  Therapie  der  tuberkulosen 
(i  Lungenschwindsucht  zuerkannt,  und  noch  neuerlich  ist  auf  das- 
i selbe,  als  auf  das  wichligste  und  zuverliissigste  Prophylacticum 
-i  gegen  diese  Krankheit,  aufmerksam  gemacht  worden.  Ich  habe 
*1  ^ei  eils  oben  bemerkt,  dass  ich,  nach  denErgebnissen  desjenigen, 
;i  was  ich  selbst  gesehen  und  wahrgenommen,  mich  zu  der  Folge- 
ft  rung  berechtigt  glaube,  dass  in  der  That  das  Eisen  Wirkungskriifle 

■ besitzt,  vermoge  welcher  man  demselben  die  Eigenschaften  eines 
Ileilmittels  in  dieser  Krankheit  nicht  wohl  streitig  machen  kann. 

«.  Dieses  Ai  zncimittel  empfiehlt  sich  ilberdiess  dadurch,  dass  es,  so- 
bald  mu  die  gewdhnlichste  Yorsicht  nicht  aus  den  Augen  geselzt 
) wird,  wenige  Gegenanzeigen  findet,  und  dass  es  durch  den  ganzen 
1 erlauf  dei  Krankheit,  vom  Anfange  derselben  bis  fast  zu  ilirem 
>3  Ende,  in  Anwendung  gezogen  werden  kann. 
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hs  wUrde  thorig  sein,  wollte  ich  dem  Eisen  eine  spezifische 
oder  gar  unfehlbare  Wirksamkeit  gegen  die  Sehwindsucht  zu- 
sclueiben ; aber  ich  slehe  nichl  an,  die  Ueberzcugung  auszuspre- 
chen,  dass  ich  durch  den  fortgeselzlen  Gebrauch  desselben,  man- 
clie  mehr  oder  weniger  gelungene  IlersteUung,  und,  auch  in  vor- 
gerUcktern Fallen,  hhufigeine Verbesserungdes  gesammten  kOrper- 
lichen  Zustandes  habe  entstehen  sehen.  Das  sindaber Erfolge.  wie 
sie  durch  kein  anderes  Verfahren  in  der  Art  batten  erreicht  wcr- 
den  konnen. 

Nothwendig  ist  es  jedoch,  vorMissverstandnissen  zu  warnen: 
Man  begreift,  dass  der  indenLungen  bereits  bestehende  Substanz- 
verlust  nun  und  nimmermehr  durch  dasEisen  wUrde  ersetztwer- 
den  konnen.  Nicht  bios  die  Cavernen,  sondern  auch  die  starren 
tuberkulos-fibrinosen  Infiltrate  befinden  sich  ausserhalb  seiner 
Wirkungssphare.  Aber  selbst  in  solchen  Fallen  leistet  das  Arznei- 
rnittel  bisweilen  das  fast  fur  unmoglich  Gehallene.  Denn  indem  es 
den  Bedingungen  der  Ernahrung  auf  eine  wunderbare  Weise  auf- 
hilft,  und  die  Bildung  eines  fur  den  nonnalen  Stoffwechsel  geeig- 
neten  Plasmas  moglich  macht,  so  verscheucht  es  das  hektische 
Fieber  und  ein  fleer  der  mit  ihm  zusammenhangenden  Beschwer- 
clen.  Dadurch  wird  dem  Fortschreiten  clerZerstorung  in  den  Lun- 
gen  ein  Ziel  gesetzt,  oder  diese  kriecht  nur  noch  so  langsam  fort, 
dass  die  Patienten,  die  an  Fleisch  wie  an  Kraft  gewonnen  haben, 
durch  die  ungeheilt  bleibende  Lungenaffection  (die  sich  jelzt  mehr 
wie  ein  Vitium,  als  wie  ein  Morbus  ausnimmt)  verhallnissmassig 
oft  nur  wenig  in  ihrem  Befinden  beeintrachtigt  werden. 

Ich  habe  mehrere  Tagelolmer  vor  mir,  die  bereits  am  hekti- 
schen  Fieber  und  an  colliquativen  Ausleerungen  litten,  als  die  Be- 
handlung  mit  dem  Eisen  begann.  Dieselben  wurden  so  weit  her- 
gestellt,  dass  sie  schon  seit  zwei  und  drei  Jahren  im  Stande  sind, 
durch  ziemlich  schwere  Handarbeit  sich  und  die  Ihrigen  zu  erhal- 
ten.  Die  Cavernen  in  ihren  Lungen  sind  beinahe  unveriindert  ge- 
blieben.  Zwei-,  dreimal  im  Jahre,  wenn  Ilustcn,  Auswurf,  Be- 
klemmung  sich  wieder  einfinden,  wird  nach  Beseitigung  des  Ka- 
tarrhs  und  der  Hype  ramie,  alsbald  wieder  zum  Eisenprtiparale 
gegriffen,  das  von  den  Patienten  selbst  gefordert  wird,  und  desson 
sie  sich  so  lange  bedienen,  bis,  nach  sechs-  bis  zehnwochcnt- 
lichemFortgebrauche  desselben,  der  gtinstigere  Gesundheitszustand 
wieder  gesichert  crscheint;  was  bis  jelzt  fast  immergelang.  Wenn 
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Uberall  eine  nur  verhaltnissmiissig  kleino  Anzahl  von  Familienvii- 
tern  und  Familienrntittern,  durch  die  gelidrige  Verwendung  des 
Eisens,  den  Ihrigen  zur  Thatigkeit  und  zum  Erwerb,  auch  nur  fur 
die  Zeit  von  wenigen  Jahren,  erhalten  werden  sollte,  so  wtlrde 
ischon  dieses  Ergebniss  fiir  das  Haus,  wie  filr  die  Gemeinde  und 
den  Staat,  als  der  grosste  Vortheil  betrachtet  werden  miissen. 

Das  Eisen  ist  milhin,  streng  genommen,  ein  Mittel  zur  Be- 
kiimpfung  der  Tuberkulose,  oder  es  ist  gegen  diejenige  Anomalie 
des  Sloffwechsels  gerichtet,  welclier  man  diesen  Namen  beigelegt 
hat.  Es  vermag  die  Ablagerung  von  Tuberkelmaterie  in  den  Lun- 
gen  zu  beschranken,  aufzuhalten,  wahrscheinlich  auch  ganz  zu 
verhUten,  indem  es  die  Bildung  und  Ausscheidung  eines  Plasmas 
vermittelt,  welches  lediglich  zur  Umwandlung  in  Gewebesubstanz 
geeignet  ist.  Ohne  Zweifel  wird  durch  die  Einwirkung  des  Eisens 
auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  nicht  minder  zur  urspr ting- 
lichen  Bildung  einer  mehr  ausgearbeiteten,  fiir  intensive  und  be- 
harrliche  Wirkung  geeigneteren,  gleichsam  mehr  fixirten  Nerven- 
Isubstanz  die  Gelegenheit  dargeboten.  Demgeiniiss  wtlrde  ein  lang- 
sameres  Fortschreiten  der  Aervensubstanz  durch  dieNervenfasern 
in  der  Richtung  gegen  die  Peripherie,  mithin  eine  intensiv  krafti- 
gere  Innervation  des  Stoffwechsels  begllnstigt  werden.  Damit 
miisste  jedoch  Abnahme  der  bisher  extensiv  zu  ttppig  staltgefun- 
dencn  Innervation  nothwendig  verbunden  sein.  Der  beschleunigte 
Stoffwechsel  hatte  mithin  sein  Ziel  gefundcn,  und  damit  hiitte  auch 
die  Grundbedingung  der  Tuberkulose  zu  existiren  aufgehort. 

Die  ausgezeichnete  Wirksamkeit,  welche  dem  Eisen  gegen 
viele  der  sogenannten  Nervenkrankheiten,  gegen  Chlorose,  und 
dann  auch  wieder  gegen  die,  nach  schweren  acuten  Krankheiten 
zuruckbleibende  Ilinfalligkeit  zukommt,  beweisl  unwiderleglich, 
dass  seine  Meilkral'te  in  gleicher  Miichligkeit  gegen  beide  Grund- 
factoren  des  thierischen  Lebens,  gegen  das  Nervenmark  wie  gegen 
' das  Blut,  gerichtet  sein  miissen.  In  alien  Fallen,  wo  das  Eisen  zu- 
>,  sagt,  zeigt  sich  einige  lagc  nach  dem  Anfange  seines  Gebrauches 
i Zunahme  des  Appetites,  mit  einem  kriiftigern  Verdauungsvenno— 
f gen  verb  unden,  welches  letztere  dann  wieder  auf  die  reichlichere 
Bildung  eines  vollkommenern  Chylus  liinwirkt. 

Diese  ganze  Reihe  von  Folgezustiinden  setzt  mithin  die  Re- 
i sorption  des  Eisens  und  dessen  Einwirkung  auf  das  Blut  schon 
voiaus,  und  hisst  unmoglich  auf  die  adstringirenden,  etwa  lokal 
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zur  Geltung  gelangenden  Eigenschaften  ties  Metalles,  odc*r  seiner 
Salze  sich  zurtlckftlhren.  Welcher  Art  dcr  Yorgang  ist,  der  durch 
Eisenmittel  im  Blute  bewirkt  wird,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Man 
mochte  glauben,  dass  es  mehr  um  eine  qualitative  Veranderung. 
als  um  eine  quantitative  Vermehrung  der  rothen  Blutkorperchen 
sich  handelt,  da  das  Blut  nach  der  langern  Fortsetzung  des  Eisen- 
gebrauches  heller  gerothet  werden  soli. 

Dcm  sei  nun  wie  ihmwolle,  so  ist  doch  nochmals  zu  betonen, 
dass  wenn  auch  im  Eisen  dereinst  das  radicale  Ileilmittel  gegen 
die  tuberkulose  Anlage  allgemein  anerkannt  werden  sollte,  das— 
selbe  dennoch  gegen  die  Schwindsucht  selbst  eine  lediglich  be- 
dingte  Wirksamkeit  besitzt  und  nur  besitzen  kann.  Ueber  die  ei— 
gentlich  und  im  weitesten  Sinne  prophylaktische  Bedeutung  des- 
Eisens,  stehen  mir  verhaltnissmassig  wenige  Erfahrungen  zu  Ge- 
bote.  Aber  auch  ihnen  zufolge  zweifle  ich  kaum  daran,  dass  es* 
bei  dem  geringsten  Verdachte  von  hareditarer  oder  von  conslitu— 
tioneller  Anlage  zur  Phthisis  angewendet  zu  werden  verdient.  Es' 
fehlt  nicht  an  Eisenverbindungen,  die  man  Kindern  Monate  lang. 
und  longer,  ohne  die  geringste  Storung  ihres  Befiudens  zu  verur— 
sachen,  ja  ohne  eine  namhafte  Veranderung  ihrer  Lebensweise  zu 
beanspruchen,  verordnen  kann.  Man  gedenke  nur  des  anhalten— 
den  Gebrauches  angemessener , schwach  eisenhaltiger  Mineral- 
wiisserl  Yon  Zeit  zu  Zeit  mag  man  eine  solehe  Cur  abbrechen, 
um  immer  wieder  auf  dieselbe  zurtickzukommen.  Das  tibrige, 
allgemein  diatetische,  durch  die  Indicationen  geforderte  Yerfahren 
darf  dabei  nicht  ausgeschlossen  bleiben.  In  manchen  Fallen  wird 
daher  die  gleichzeitige  oder  alternirende  Benutzung  des  Leber- 
thranes,  in  andern  die  oftere  Anwendung  von  Ivochsalz-,  Sool- 
oder  Seebadern,  beinahe  in  alien  Fallen  der  reicldiche  Genuss  der 
Milch  sich  empfehlen. 

Wenn  die  Krankheit  ihrer  Ausbildung  naher  gertickt  ist,  und 
Zeichen  von  beginnender  AiTection  der  Lungen  sich  cinzufindcn 
anfangen,  so  wird  nach  meinen  Erfahrungen  das  Eisen  rechtdrin- 
gend  indicirt.  Das  ganze  Tichten  und  Trachten  des  Arztes  muss 
jetzt  dahin  gerichtet  sein,  die  Hindernisse  zu  entfernen,  die  der 
Anwendung  des  Remedium  princeps  etvva  entgegen  sein  mocbten. 
In  dieser  Periode  wird  es  oft  noting,  verschiedene  Eisenpraparate 
nach  einander  zu  versuchen,  bevor  man  dasjenige  ausfindigmacht, 
welches  dem  individuellen  Falle  adUquat  sich  verhalt.  Man  lasse 
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sich  bier  ja  niclit  durch  scheinbar  erfolglose,  selbst  nicht  durcb 
mehr  ungiinstig  ausfallende  Ergebnisse,  von  der  consequenten 
Yerfolgung  desHauptzweckesabschrecken.  Denn  nicht  selten  babe 
ich  gefunden,  dass  drei,  vier  Wocben  nothig  waren,  bis  die  giin- 
sligen  Wirkungen,  anfangs  oft  nur  in  geringem  Grade,  sich  zu 
aussern  anfingen.  Bis  dieser  Termin  erreicht  ist,  bleibt  es  immer 
rathsam,  kleine  Dosen  zu  geben,  in  it  denen  man  steigt,  sobald  die 
Verbal tnisse  besser  sich  gestalten.  In  nicht  wenigen  Fallen  babe 
ich  das  Eisen  nicht  ausgeselzt,  wenn  auch  Symptome  von  Hype  ra- 
mie und  Lungenreizung  wiederholt  auftraten.  Dieselben  wtlrden 
nicht  ausgeblieben  sein,  wenn  man  auch  den  Patienten  statl  des 
Eisens,  Nitrum,  oder  Salmiak,  oder  Brechweinstein  verordnet 
hiitte.  Sie  werden  in  dem  einen , wie  in  dem  andern  Falle, 
durch  locale  Blutentziehungen  angegriffen,  und  meist  ftlr  einige 
Zeit  wieder  verscheucht.  Ilaufig  wird  sich  auch  die  Gelegenheit 
zur  gleichzeitigen  Anwendung  der  Digitalis,  des  Opiums,  oder 
eines  andern  gerade  geeigneten  Arzneimittels  darbieten. 

Auch  wenn  die  Lungenschwindsucht  vol Island ig  entwickelt 
worden  ist,  bleibt  das  Eisen  das  unvergleichliche  Mittel,  urn  we- 
nigstens  das  Leben  auf  eine  moglichst  ertriigliche  Weise  in  die 
Liinge  zu  ziehen.  Selbst  in  dieser  Periode  wird  man  bisweilen 
durch  ganz  unerwartete  Erfolge  tiberrascht.  Ich  habe  ofters  Ge- 
legenheit, eine  W aschfrau  zu  selien,  welche  seit  sieben  Jahren 
ihre  Erhaltung  dem  Eisen  zu  verdanken  hat.  Sie  litt  beim  Begin— 
nen  der  Cur  an  dem  heftigslen  hektischen  Fieber  und  an  colliqua- 
tiven  Erscheinungen,  und  war  dabei  im  hochsten  Grade  abgema- 
gert  und  erschopft.  Jetzt  fiebert  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  hat  in 
den  Morgenstunden  etwas  Ilusten  mit  Auswurf,  fiihlt  sich  jedoch 
so  kuiftig  und  ist  in  ihrerErnahrung  (obgleich  immer  noch  mager) 
so  w dt  forlgeschritten,  dass  sie,  den  Cavemen  in  beiden  Lungen- 
spitzen  zum  Trotze,  ihrem  Geschafte,  wenn  auch  in  beschriink- 

term  Maasse  als  es  ehemals  der  Fall  war,  noch  immer  vorzustehen 
vermag. 

Da  ich  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  im  Allgemeinen, 
^er  Lungenschwindsucht  insbesondere,  mich  verschiedener 
enpraparate  bedient  habe,  so  mogen  einige  Bemerkungen  liber 
ueren  Anwendung  hier  noch  ihre  Slelle  finden. 

w 1 ^ima^ma  fen'i  wirkt  vortheilhaft  bei  scrofulosen  Kindern, 
aufigen  Anfallen  von  Bronchialkatarrh  unterworfen  sincL 
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Sic  verdient  vorztlglich  in  denjenigen  Fallen  versucht  zu  werden, 
wo  Beispiele  von  scrofuloser  Lungensucht  in  der  Familie  vor- 
liogen.  Dio  gdnstigste  Zeit  fUr  den  Anl'ang  der  Eisencur  ist  eine 
Periode,  in  welcher  die  Kinder  weder  fiebern,  nocli  auch  an  Ka- 
tarrh  leiden.  Man  giebt  die  Eisenfeile,  je  nacli  deni  Alter  zu  */t. 
bis  zu  2,  3 Gran,  zvveimal  tiiglich,  mit  deni  Zusatze  von  I bis  2 
Gran  Safran,  und  kann  damit,  nacli  der  Verschiedenheit  der  Ver- 
haltnisse,  den  Gebrauch  anderer  Mittel,  z.  B.  der  Magnesia  usta, . 
oder  des  Lebertliranes,  zu  andern  Tageszeiten,  verbinden.  Auch 
Erwachsenen  sagt  die  Eisenfeile  oftmals  zu,  wenn  auch  dieKrank- 
heit  bereits  vorgeriickt  sein  sollte , vorztlglich  wenn  dieselben 
schon  seit  langerer  Zeit  mit  Erfolg  noch  mildere  Eisenpriiparate 
benutzt  haben.  Denn  es  ist  in  vielen  Fallen  sehr  forderlich,  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  den  Bereitungen  dieses  Metalles  zu  wechseln. 

Das  Ferrum  oxy datum  fuscum , das  Ferrum  carbonicum  saccha- 
ratum,  und  ganz  besonders  auch  das  Ferrum  lacticutn,  entsprechen 
einer  ziemlich  iibereinstimmenden  Indication.  Diese  Mittel  wirken 
oft  ganz  vorztlglich  bei  der  in  ihrer  Entwickelung  weiter  fortge- 
schrittenen  Anlage  zur  Tuberkulose,  namentlich  bei  jungen  Leuten 
die  sehr  reizbar  und  erregbar  sind,  bei  denen  aber  bedeutenderes- 
Leiden  der  Lungen  noch  nicht  zur  Ausbildung  gekommen  ist. 
Solche  Individuen  sind  nicht  selten  hiiufigen  Congestionen  unter- 
worfen  und  werden  wohl  aus  diesem  Grunde  als  Sanguiniker  be- 
zeichnet.  Aber  eine  genauere  PrUfung  lehrt  in  vielen  Fallen,  dass- 
vielmehr  ein  gewisser  Grad  von  Aniimie  vorhanden  ist,  und  dass 
jene  congestiven  Erscheinungen  einzig  und  allein  in  der  grossen 
Beizbarkeit  des  Herzens  ihren  Grund  haben.  Enter  diesen  Um- 
sliinden  werden  die  genannten  Eisenpriiparate  zweckmiissig  mit 
kleinen  Gaben  der  Digitalis,  oder  auch  mit  einigen  Granen  vom 
Pulver  desKrautes  des  Coniwn  mciculatum  verbunden.  In  den  enl- 
sprechenden  Fiillen  kann  die  gleichzeitige  Verordnung  des  Jodka- 
liuins  forderlich  sein ; ein  Verfahren,  durch  welches  das  Jodeisen 
nicht  selten  entbehrlich  gemacht  wird. 

Die  Tinctura  ferri  pomata  babe  ich  vielfach  in  der  ausgebil- 
deten  Krankheit  gegeben,  und  nur  sehr  selten  eine  ungitnslige 
Wirkung  derselben  wahrgenommen.  Die  individuellen  Verhiiltnisse 
haben  darilber  zuentsoheiden,  ob  diese  Tinktur  allein,  oder  in  Vr- 
bindung  mit  Tinct.  amaraj'incl.  Digitalis,  Tinct.  Hyoscyami,z u ver- 
ordnen  ist.  — In  vielen  Fiillen  verdientderiipfelsauren  Eisentinktur 
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das  Kali  ferro-tartaricum  (Tartarus  ferruginosus)  oder  das  wein- 
steinsaure  Eisenoxydkali  noch  vorgezogen  zu  werden.  Ich  halte 
dieses  auflcisliche,  Ieicht  verdauliche  Mittel  fur  eines  der  wichtm- 
sten  Eisenp rSparate,  besonders  'auch  aus  dem  Grunde,  weil  es  d^e 
Darmausleerungen  fast  gar  nicht  anlnilt,  und  selbst  die  Harnab- 
sonderung  direct  zu  befordern  scheint.  Aus  diesem  Grunde  ver- 
triigt  sich  der  Eisenweinstein  selbst  mil  einem  ziemlich  aufgereg- 
ten  Zustande  des  Gefasssyslemes.  Man  liisst  cine  halbe  oder  ganze 
Drachme  dieses  trefflichen  Eisensalzes  in  einer  Unze  eines  aroma- 
tischen  Wassers  autlosen,  und  giebt  davon  zweistilndlich  15  bis 
20  Tropfen.  In  alien  Perioden  der  Krankheit  habe  ich  das  Kali 
ferro-tartaricum,  nicht  sellen  mit  grossem  Erfolge,  verordnet,  ob- 
gleich  ich  gern  zugcbe,  dass  es  an  intensiver  Wirksamkeit  das 
sehvs  efelsaurc  Eisen  nicht  erreicht.  Um  so  mehr  ist  es  aber  geeig- 
net,  den  Gebrauch  dieses  letztern  einzuleiten. 


) 

) 


Des  Jodeisens  (Ferr  um  jo  datum  saccharatum)  habe  ich  aus  deni 
Grunde  seltner  mich  bedient,  weil  es  Ieicht,  selbst  in  miissigen 
Galten  angewendet,  die  Schleimhaut  desMagens  in  einen  gcreizten 
Zustand  zu  versetzen  scheint.  — Dieses  Bedenken  findet  bei  dem 
fealzsauren  Eisen , vorztlglich  bei  dem  Ferrum  muriaticum  oxydu- 
latum  (Proto ch loruretum  fern ) allerdings  weniger  stall,  das  indes- 
sen  doch  auf  die  Dauer  nicht  so  gut  vertragen  wird,  auch  in  un- 
serm  Falle  eine  geringere  Wirksamkeit  besitzen  durftc  als  das 
schwefelsaure  Eisen.  Indessen  kann  dasselbe  bisweilen  mit  Vor- 
thed  einige  Zeit  gegeben  werden,  um  den  zu  anhaltenden  Gebrauch 
des  letztern  zu  unterbrechen. 


Fur  em  vorztlgliches  PrSparat  halte  ich  denEisensalmiak  oder 
das  Ferrum  muriaticum  ammoniatum  ( Chlorureium  ferroso-ammonia- 

r?)  ’ das  namentlich  in  denjenigen  Fallen  wo  Expectorantia nicht  ent- 
hehrt  werden  konnen,  zweckmassig  mit  dem  Salmiak  sich  verbinden 
lasst,  und  gerade  dann  alien  iibrigen  Eisenpraparaten  zunachst 
rgezogen  zu  werden  verdient.  Man  setzt  dasselbe  zuerst  in  klei- 
nen  Gaben  dem  Salmiak  zu,  steigt  allmalig  mit  den  letztern,  und  giebt 
e endhch  aHem ; wobei  jedoch  zu  rathen  ist,  denEisensalmiak 
icht  zu  lange  fortzusetzen,  ihn  auch  nicht  in  zu  starken  Dosen  zu 

g n sondern  denselben  gegen  das  schwefelsaure  Eisen  zu  ver- 
umschen. 


miH,1’35  nm]'m  su,l1,mr'c'm  ist  dasjenige  PrBparat,  .lessen  ich 

a am  Mufigsten  bediene,  und  von  welchem  ich  his  jetzt  die 
IViumann,  Lrgebuisse.  „ J 
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gilnstigsten  Erfolge  wahrgenommen  habe.  In  der  Klinik  wird  das- 
selbe  hclufig  nach  einer  der  Griflith’schen  Formeln  verordnet,  die 
jedoch  in  der  Regel  vereinfacht,  oder  aucli  nacli  den  UmsUinden 
modificirt  werden.  Am  Gewohnlichsten  isl  jedoch  der  Gebrauch 
in  der  Tropfenform.  Eine,  andertlialb  oder  zwei  Drachmen  des 
Eisensalzes  werden  in  einer  Unze  destillirten  oder  aromalischen 
Wassers  gelost.  Yon  dieser  Solution  nimmt  derKranke  zweistilnd- 
lich  lo  bis  30  Tropfen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  wird  das  Arznei- 
mittel  sehr  gut  verlragen , und  in  der  Regel  hebt  sich  bei  seiner 
Benutzung  derAppetit,  und  das  Verdauungsgeschaft  gcht  besser 
von  Statten.  Sollten  sich  dagegen  nach  mehrwdchentlichem  Ge- 
brauche  Magendruck,  verminderte  Esslust,  Widerwille  u.  dgl.  zei- 
gen,  so  wird  es  rathsam,  das  Ferrum  sulphuricum  einige  Zeit  aus- 
zuselzen  , und  darauf  mit  kleinern  Gaben  clesselben  wieder  zu 
beginnen. 

Durch  den  Zwischengebrauch  eines  andern  Eisenpraparates, 
oder  schon  dadurch,  dass  man  das  schwefelsaure  Eisen  in  Pillen- 
form  nehmen  lasst,  kann  solchen  Uebelstiinden  nicht  selten  vor- 
gebeugt  werden.  In  vielen  Fallen  konnle  das  Mittel,  ohne  Unter- 
brechung,  zwei  Monate  und  langer  fortgesetzt  werden.  Ol't  wird 
man  zweckmassig  gleichzeitig , nur  zu  andern  Tagesstunden , Al- 
kalien , Digitalis,  oder  (bei  starkem  Hustenreiz)  Hyoscyamus  ver- 
ordnen  diirfen.  Erwachsenen,  denen  der  styptische  Geschmack 
der  Eisentropfen  zu  unangenehm  ist,  mag  man  das  Praparat  in 
Pillenform  geben.  Die  Yerbindung  mit  Myrrha  ist  in  solchen  I-;il- 
len  besonders  zu  berilcksichtigen,  z.B.  nach  folgender  \orschrift: 
R.  Ferr.  sulphur,  crystall.  Drachm,  j Extract,  myrrh,  pulv.  Drachm,  jj 
Extr.  cardui  benedicti  cj.  s.  ut  f.  pilul.  pond.  Gr.  jj  Consperg.  pidu. 
rad.  Irid.  florent.  DS.  DreistUndlich  6,  8 bis  10  Pillcn  zu  nehmen. 
Urn  den  Magen  in  der  erforderlichen  Verfassung  zu  erhalten,  kann 
man  dabei  nothigenfalls  Morgens  und  Abends,  oder  einigemal  tag- 
lich,  eineDosis  xomNatrum  carbonicum  oder  von  der  Magnesia  usta 
nehmen  lassen. 

Die  in  den  klinischen  Annalen  verzeichneten  Fiille  von  der  aus- 
gezeichneten  Wirksamkeit  der  Eisenmittel  in  der  Behandlung  der 
Phthisis  sind  zahlreich  geuug,  und  in  jedem  Semester  vermogen  die 

Praktikantensichzullberzeugen,wie  Uberwiegend  vortheilhaftdiese 
Behandlungsvvcise  ist.  Wenn  nicht  ganz  entschiedene  Gegenanzei- 
gen  sich  darbieten,  oder  wenn  die  Patienten  nicht  dem  Tode  nahe 
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sind,  so  gilt  in  der  hiesigen  Klinik  im  Allgemeinen  die  Regel,  nach 
einer  moglichst  kurzen  Vorbereitungscur , — durch  welche  die 

etwaigen  Hindernisse  zu  beseitigen  beabsichtigt  wird,  zur  An- 

wendung  des  Eisens  ilberzugehen.  Bei  dem  Gebrauche  dieses 
Mittels  ist , so  weit  es  nur  irgend  thunlich  ist,  in  jeder  Beziehung, 
zunial  in  der  Ernahrung,  die  grosste  Vorsicht  zu  beobachten; 
as  a 1 1 e i dings  in  der  Poliklinik  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat. 
Oft  wird  es  noting,  das  gewShlle  Eisenpriiparat  lange  Zeit  in 
nur  kleinen  Gaben  zu  reichen.  Wo  aber  die  Cur  einmal  eingeleitet 
worden  ist,  muss  dieselbe  auch  mit  Ausdauer  fortgesetzt  werden ; 
wobei  es  allerdings  nothwendig  werden  kann,  theils  mit  denEisen- 
priiparaten  zu  wechseln , und  von  den  leicht  aufloslichen  zu  den 
starker  adstnngirenden  Bereitungen  allmalig  ilberzugehen , theils 
auch  die  Eisenbehandlung  fur  halbe  und  selbst  fiir  gauze  Monate 
abzubrechen.  Denn  die  naehhaltigsten  und  bleibendsten  Erfolge 
■wurden  immer  dann  errungen,  wenn  die  Patienten  iiber  Jalires- 
f’  ist  unter  der  Ilerrschaft  des  Eisens  erhalten  werden  konnten. 

Leider  hat  die  grosste  Anzahl  von  Beobachtungen  nicht  in 
der  wunschenswerthen  Ausdehnung  zuEnde  geftlhrt  werden  kdn- 

11611  ‘ Es  lst  bekannt,  wie  gern,  sowohl  die  stadtischen  Armen  als 
auch  auswarlige  Patienten,  der  fernern  Behandlung  sich  zu  ent- 
ziehen  geneigt  sind,  sobald  sie  eine  merkliche  Besserung  ihres  bis- 
herigen  Zustandes  zu  empfinden  anfangen.  Wenn  der  Husten,  die 
Beklemmung  und  die  iibrigen  lastigen  Beschwerden  nachlassen 
und  die  Krafte  sich  wiederum  zu  heben  beginnen,  so  ist  es  in  der 
Regel,  mit  der  weitern  Befolgung  diatetischer  und  therapeutischer 
Ivors chriften,  bei  dieser  Menschenklasse  ganz  zu  Ende. 

So  gesclneht  es  denn,  dass  die  erzielten  Vortheile  oft  genua 
durch  Mangel  an  Ftlrsorge,  und  ganz  besonders  durch  die  ganz- 
l.ehe  Unterbrechung  der  kaum  eingeleiteten  Cur,  wieder  verloren 
gehen,  und  dass  gar  Mancher  an  der  Phthisis  zu  Grunde  geht,  der 

nichTvSl-1,  AUuda,Uer]Und  F°lgSamkeit  wahrscheinlich,  wenn  auch 
friPrl  1§  §!hei U’  d°Ch  eine  Reihe  Yon  Jahren  in  einem  sehr  be- 
igenden  Zustande  erhalten  worden  ware.  Wie  viel  aber  selbst 

1 e.  ganz  ungUnst, gen  Verhaltnissen,  und  bei  dfterer  Wiederho- 

nid^e  fnl'  ° T1  ^ei  uSlen  Nachlassigkeit,  geleistet  werden  kdnne, 
moge  folgendes  Beispiel  lehren. 

Berspib  ° i ACkerWirth’  26  Jahre  alt>  se't  zweiJahren  verheirathet. 
he  stammte  aus  einer  phthisischen  Familie,  hatte  bereits 
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inehrere  Jahre  an  verdhchligen  Symplomen,  auch  wiedcrholt  an 
Blutspoien  gelitlen,  und  licss  sich  deshalb  im  Herbste  des  Jabres 
-1 852  in  die  hiesigc  Klinik  aufnehmen.  Die Untersuchung  ergab  die 
Gegenwarl  einer  grossern  Caverne  in  der  linken  Lungenspitze,  und 
Infiltration  im  obern  Theile  des  rechten,  obern  Lungenlappens. 
Der  Kranke  hustete  viel,  besonders  in  der  Nacht,  und  warf  in 
grosser  Menge  purulente  Sputa  aus.  Die  Abmagerung  lialte  bereils 
grosse  Fortschritte  gemacht;  doch  war  der  Appetit  noch  gut  und 
die  Darmausleerungen  verhielten  sich  fast  normal.  In  den  Abend- 
stunden  lebhaftesFieber,  mit  nachfolgendem  reichlichen  Schweisse. 

Nacli  einer  Vorbereilungscur  von  etwa  vierzehn  Tagen,  erliielt 
der  Patient  den  Eisensalmiak , zuerst  zu  einem  Scrupel , bald  zu 
einer  halben  Drachme  innerhalb  24  Slunden,  den  er  anfangs  mit 
einem  Aufgusse  der  Digitalis,  spater  mil  einem  Aufgusse  desPhel- 
landriums , alternirend  nahm.  Man  ging  darauf  zur  Verwendung 
des  schwefelsauren  Eisens  fiber,  das  noch  drei  Wochen  fortge— 
setzt  werden  konnte.  0.  befand  sich  in  einem  wesentlich  verbes- 
serten  Zustande.  Das  Abendfieber  war  so  gering  geworden,  dass 
der  Schlaf  wenig  beeintrachtigt  wurde : der  Ilusten  hatte  sich 
auffallend  vermindert,  eben  so  der  Auswurf;  Aussehen  und  gan- 
zes  Befinden  zeigten  eine  unlaugbar  gfinstigere  W endung  dei 
Dinge  an.  Der  Patient  hielt  sich  ftir  beinahe  hergestellt,  kehrte 
nacli  seinem  Wohnorte  zurfick,  versprach,  das  Arzneimittel,  nach 
der  ihm  ertheilten  Anweisung , daselbsl  fortzusetzen  , und  v\  ollte 
nach  einiger  Zeit  wieder  Nacliricht  von  sich  geben.  Letzteres  ge- 
schah  nicht. 

Daffir  stellte  der  Patient,  nach  Jabresfrist , im  Ilerbste  1 853, 
sclbst  sich  wieder  ein.  Er  hatte  die  Eisentropfen  ungefalir  noch 
drei  Wochen  genommen , und  dieselben  aufgegeben,  weil  ei  sie 
niclil  melir  fur  noting  hielt.  Das  Befinden  soil  darauf  beinahe  \iei 
Monate  lang,  bis  auf  geringen  Ilusten,  selir  gut  gewesen  sein.  Jetzt 
aber  begannen  allmalig  wieder  die  alten  Beschwerden,  die  der 
Kranke  vergebens  durch  die  Eisentropfen  zu  bekiimpfen  versuchte. 
Da  der  Zustand  sich  immer  melir  verschlimmerte , so  lialte  der 
Patient  es  ffir  rathsam  gehalten,  sich  wieder  an  die  Klinik  zu  wen- 
den.  Diesesmal  licss  er  sich  neun  Wochen  in  der  Anstalt  zurfick- 
halten.  Nach  drei  Wochen  begann  die  Eisencur,  indem  zuerst 
Tinctura  ferri  pomata  mit  Tinctura  Digitalis  purpureae  gereicht, 
spater  Ferrum  sulphuricum  mit  Extraction  myrrlme  an  dessen  S telle 
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gesetzt  wurde.  Als  der  Kranke  die  Anslalt  verliess,  war  das  hek- 
tisclic  Fieber  fast  ganzlich  gewichen , die  Brustsvmptome  hatten 
eine  bedeutende  Abnahme  erlitten.  Der  Patient  sollle  den  Ge- 
brauch  des  schwefelsauren  Eisens  noch  nieht  aufgeben,  und  damit 
abwechselnd  ein  Chinadecoct  nehmen.  DieUntersuckung  der  B rust 
liesskeinenarnhaflen  Yeranderungen  wahrnehmen.  Indessen  schien 
die  inzwischen  erfolgte  Bildung  einer  grossern  Caverne  in  der  lin- 
ken  Lungenspitze  nicht  bezweifelt  werden  zu  diirfen. 

Erst  im  Frtibjahre  IS55  sah  ich  den  Kranken  wieder,  der  in 
seiner  Heimalh  die  Fortselzung  der  Cur  bald  aufgegeben  hatte. 
Derselbe  gab  an,  dass  es  bis  zur  Zeit  der  Erndte  recht  gut  gegan- 
gen  sci : da  er  aber  eben  in  jener  Zeit  selbst  auf  dem  Felde  babe 
nachsehen,  aucli  ilber  seine  Kriifte  sich  habe  anslrengen  miissen, 
so  sei  ihm  auf  einmal  dasUebel  wieder  tiber  den  Kopf  gewachsen. 
Tsach  wiederholtem  Bluthusten  hatte  das  hektisclie  Fieber  bedeu- 
tende  Fortschrilte  gemacht,  die  Zerstorung  in  den  Lungen  war  auf 
bedenkliche  Weise  fortgeschritten,  und  alle  Symptome  liessen  liber 
den  rasch  zunehmendcn  Verfall  keinen  Zweifel  aufkonnnen.  Der 
Patient  blieb  dieses  Mai  10  Wochen  in  der  Anstalt;  von  diesem 
Zeilraume  waren  7 Wochen  hauptsachlich  der  Eisenbehandlung 
gewidmet.  Er  nahm  nach  einander,  zuerst  Ferrum  lacticum,  darauf 
Ferrum  tartaricum,  zuletzt  Ferrum  sulphuricum. 

Sein  Zustand  wurde  zwar  gebessert,  aber  durchaus  nicht  der 
lleilung  so  enlschieden  entgegengcftlhrt,  als  es  frUher  der  Fall  ge- 
wesen  war.  Das  hektische  Fieber  konnte  nur  gemassigt,  nicht 
gehoben  werden,  die  Sputa  blieben  reichlich  und  die  Beklemmung 
war  oft  recht  gross.  Dagegen  hatte  der  Appetit  sich  gebessert,  der 
Kranke  vermochte  den  griissten  Theil  des  Pages  ausser  dem  Bette 
zuzubringen,  und  fUhlte  sich  weniger  hinftillig.  Es  moge  noch  be- 
merkt  sein , dass  die  Darrcichung  der  Eisenmittel  wegen  der  Ge- 
genwart  der  colliqualiven  Diarrhoe,  mehremal  unterbrochen  wer— 
den  musste.—  Der  Patient  starb  in  seiner  Ileimath,  siebenMonate 
nach  dem  er  die  lvlinik  zum  dritten  Male  verlassen  hatte. 

Zum  Schlusse  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  die  Aeusse- 
rung  keineswegs  fttr  zu  ktihn  halte : in  liesonders  glinstigen,  sorg— 
fiiltig  tiberwachten  Fallen , und  zwar  vorztiglich  durch  die  Yer- 
mittelung  der  consequenten  Anwendung  von  Eisenmitteln , die 
vollkommene  Heilung  der  in  der  Entwickelung  bereits  fortgeschrit- 
tenen,  aber  noch  nicht  mit  Zerstorungen  in  den  Lungen  verbun- 
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denon  Tuberkelkrankheit  hoffen  zu  dllrfen.  Audi  in  Beziehung 
darauf  miige  ein  erliiutcrndes  Beispiel  in  Ktlrze  anzufUhren  gestat- 
tet  sein. 

S.W.  Madchen  von  18Jahren,  dessenMutter  an  derSchwind- 
sucht  gestorben  war,  halte  von  l'tlnf  Geschwi  stern  zwei,  einen 
Bruder  und  eine  Schwester,  an  der  namlichen  Krankbeit  einge- 
])iisst.  Die  drei  ubrigen,  in  dem  Lel)ensalter  von  15  bis  zu  26Jah- 
ren  stehend,  schienen  gesund  zu  sein.  Das  Madchen,  von  welchem 
bier  die  Rede  ist,  krankelte  bereits  seit  einem  Jahre,  und  war  in 
den  letzten  Monaten  elender  und  hinfalliger  geworden.  Ich  sah  die 
Kranke  zuersl  im  October  des  Jahres  1852.  Sie  kustete,  klagte 
ilber  zunehmend  kurzen  Athem  und  liber  oflere  Sliche  in  der 
Brust,  die  besonders  haufig  unterhalb  des  linken  Schliisselbeines 
geklagt  wurden ; der  Auswurf  war  gering,  hauptsachlich  schlei- 
mig,  bisweilen  blutstreifig.  Das  Madchen  war  tibrigens  regelmassig 
menstruirt,  hatte  ein  bleiches  Colorit , litt  oft  an  Herzklopfen  und 
war  durch  grosse  Reizbarkeit  undSchreckhaftigkeit  ausgezeichnet. 
Die  Untersuchung  der  Brust  zeigte  die  unverkennbaren  Merkmale 
von  vorgeriickter  Infiltration  in  der  linken,  von  beginnender  Infil- 
tration in  der  rechten  Lungenspitze. 

Ungeachtet  der  nicht  zu  bestreitenden,  wenn  auch  nocli  nicht 
sehr  bedeutend  gewordenen  Anaraie,  wurden  wiederliolt  locale 
Blutentziehungen  in  der  linken  Infraclaviculargegend  vorgenom- 
men.  Gleichzeitig  nahm  die  Patientin  einen  Aufguss  von  Digitalis, 
Abends  eine  massige  Dosis  Morphium.  Der  Gebraucb  der  Digitalis, 
welch e zuletzt  des  trocknen  Hustens  wegen,  rnit  massigen  Gaben 
von  Salmiak  und  Nitrum  verbunden  worden  war,  wurde,  mit 
einigen  Unterbrechungen , gegen  vier  Wochen  fortgesetzt.  Da  das 
Madchen  in  der  Kindheit  viel  an  Scrofeln  gelitten  hatte,  und  auch 
jetzt  von  scrofulosen  Symptomen  noch  nicht  frei  zu  sprechen  war, 
so  wurde  nun,  — nachdem  der  llerzschlag  ruhiger  und  seltener, 
der  Husten  sehr  massig  geworden  war,  und  von  den  Bruststichen 
sich  kaum  noch  eine  Spur  zeigte,  — der  Gebrauch  des  Leber- 
thrans  verordnet.  Die  Patientin  nahm  denselben  taglich  zu  drei 
Esslciffeln,  und  erhielt  am  Tage  das  Eisen,  zuerst  als  Tinctura  fern 
pomatci,  dann  als  Fcrrum  carbonicum  saccharatum,  endlich  als  Fer- 
rum  sulphuricum.  Der  Leberthran  wurde  nach  dreimonatlichem 
Fortcebrauch  . da  sich  unflberwindlicher  Widerwille  eingefunden 
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hatte,  (lurch  eine  Auflosung  von  Jodkalium  ersetzt,  von  welcher 
die  Kranke  Uiglich  4 Essldflel  nahm. 

Dieses  Gurverfahren  war  von  dem  eben  so  werstiindigen  als 
folgsnraen  Madchen  den  ganzen  Winter  hindurch,  bis  in  den  April 
ties  J.  1853  fortgesetzt  worclen.  Dasselbe  fUhlte  sich  kraftiger,  sail 
voller,  und  wcnn  auch  nicht  bluhend , doch  frischer  aus,  und 
klagte  hauptsachlich  nur  noch  tlber  aufsleigende  Ilitze,  wozu 
jede  kleinc  Anstrengung  Veranlassung  gab,  welche  dann  die  Em- 
p fin  dung  von  Druck  und  Enge  in  der  Brust,  und  trocknes  HUsteln 
zur  Folge  hatte;  der  Appetit  war  gut;  die  Nachte  vorzuglich  ; von 
einem  Hypnolicum  war  langst  keine  Rede  mehr  gewesen.  Die  Un- 
tersuchung  der  Brust  erwies , class  rechterseits  keine  Spur  von 
noch  statlfindender  Infiltration  vorhanden  war;  linkerseils  gab 
die  Percussion  keine  entscheidenden  Aufschlllsse , wogegen  das 
vesicuBire  Athmen  ohne  alien  Zweifel  deutlicher  und  reiner  ge- 
worden  war. 


Gegen  Ende  Aprils  verfiel  die  Patientin , nachdem  sie  einen 
Ball  besucht  hatte,  in  einen  heftigen  Fieberzustand,  mit  schmerz- 
haflcin  Husten , durch  welchen  bald  blulige  Sputa  ausgebracht 
wurden;  dazu  geselltc  sich  grosse  Unruhe,  Oppression,  Kopf- 
schmerz.  Bald  wurde  ermittelt,  class  eine  Pneurnonie  in  der  lin- 
ken  Lungenspitze  sich  entwickelt  hatte.  Dieselbe  wurde  iiusserst 
energisch  angegriffen,  indem  nicht  allein  innerhalb  fiinf  Tagen 
viermal  reichliche  locale  Blutentziehungen  stattfanden,  sondern 
die  Kranke  auch  iiberdiess,  ausser  der  Verbindung  von  Digitalis 
und  Brechweinstein,  noch  einige  nicht  ganz  geringe  Kalomeldosen 
erhielt.  Nach  einer  Woche  konnte  diese  Episode  als  vollig  uber- 
w unden  bezeichnet  werden.  Die  Kranke  war  sehr  erschdpft,  fie- 
berte  noch  innner  und  warf  purulente  Sputa  aus. 

Sie  w urde  aul  clem  Lande  einerMilchbehandlung  unterworfen, 
und  nahm  dabei,  anfangs  schwefelsaures  Eisen  in  kleinen  Gaben 
geliist  in  einem  Digitalisaufgusse , dem  verdUnnte  Schwefelsaure 
zugesetzt  worden  war.  Nach  einigen  Wochen  wurde  das  namliche 
Eisenpraparat  mit  kohlensaurem  Natron  verbunden,  ohne  Unter- 
brechung  bis  zum  Winter  fortgebraucht.  Der  Gcsundheitszustand 
wai  ii  3ei  allc  Erwaitung  gebessert  worden.  Bis  zum  November 
des  namlichen  Jahres  konnte  kein  verdachtiges  Symptom  mehr 
nachgewiesen  werden , und  eben  so  wenig  vermochtc  die  sorgfal- 
>gsle  Untersuchung  der  Lungen  irgend  etwas  Krankhaftes  zu 
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ermitteln.  Aus  besonderer  Vorsicht  nahm  das  Madchen  Ins  zum 
Frllhlinge  des  J.  1854  nocli  tiiglicli  einige  Eisenpillen.  Von  diesem 
Zeilpunkte  an  hat  sich  die  vollkommene  Gesundheil  ungetrllbt 
erhalten;  in  wenigen  Monaten  vvird  das  Miidchen  sich  verheiraUren. 

Ueber  die  Behandlung  der  floriden  Schwindsucht  und  der 
acuten  Miliartuberkulose  brauche  ich  wohil  nichts  vveiter  hinzuzu- 
fiigen,  da  ich,  aus  dem  Bereiche  der  im  Klinikum  gewonnenen  Er- 
fahrungen,  nichts  Neues,  oder  Belehrendes  nachzuweisen  imStande 
bin.  Der  Erfolg  ist  in  den  meisten  Fallen,  die  hierher  zu  rechnen 
sind,  ein  so  entschieden  ungttnstiger,  dass  derArzt  nur  selten  mit 
einigem  Vertrauen  auf  die  therapeutischenErfahrungen  zu  blicken 
im  Stande  sein  wird. 

Nach  den  mir  vorliegenden  unvollstandigen  und  ungeniigen- 
denErfahrungen,  wird  es  in  der  Mehrzahl  der  Fade  gerathen  sein, 
die  sogenannte  acute  oder  galoppirende  Schwindsucht  nicht  an- 
ders  zu  behandeln,  als  wenn  man  eine  Pneumonie  oder  Bronchio- 
pneumonie  vor  sich  hatte.  Man  darf  ja  nicht  zu  lange  schwachend 
einwirken,  und  daher  ist  es  zweekmassiger , beim  Beginnen  der 
Symptome,  Tag  fur  Tag,  eine  kleine,  locale  Blutentzieliung  vorzu- 
nehmen,  als  dieselbe,  nutzlos,  von  Woche  zu  Woche  zu  wieder- 
holen.  Es  kann  spater  nothwendig  werden,  die  Digitalis  mit 
Schwefelsaure,  ja  sogar  mit  China  zu  verbinden,  urn  des  hektischen 
Fiebers  Herr  zu  werden.  Doch  wozu  hier  weitere  AusfUhrungenj 
da  jeder  Fall  eine  verschiedenartige  Therapie  erheischen  kann? 

In  einem  im  vorigen  Winter  vorgekommenen  Fade , der  als 
acute  Miliartuberkulose  cliagnosticirt  wurde,  wirkte  die  4 er bin- 
dung  von  Digitalis  und  Opium,  in  starken  Gabon  und  bis  zur  nar- 
kotisirenden  Wirkung  gereicht,  sehr  gtinstig,  worauf  der  Patient 
bei  dem  Gebrauche  von  Digitalis  mit  Schwefelsaure,  spater  von 
China  und  Chinin  mit  Schwefelsaure  sich  zu  erholen  begann.  Er 
ist  indessen  noch  gegenwiirtig  sehr  herunter,  und  zudem  fiagt- 
sich  : ob  auch  die  angenommene  Miliartuberkulose  in  der  That  vor- 
handen  gewesen,  und  zur  Ausbildung  gekommen  war? 


Druck  von  Breitkopf  und  HHrtel  in  Lcipiig. 
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In  diesem  zweiten  Bande  sind  die  klinischen  Beobachtun- 
gen  tiber  drei  verschiedene  Krankheitszustande  zusammengestellt 
worden.  Dieselben  beziehen  sich  auf  Rheumatismus , Arthritis 
und  auf  Typhus.  Ein  vierter  Abschnitt,  welchem  hier  eine  Stelle 
zugedacht  worden  war,  musste,  damit  das  Buch  nicht  zu  sehr 
ansch welle,  vorldufig  zuriickgelegt  werden. 

Her  Darstellung  des  Rheumatismus  waren  einige  Be- 
trachtungen  tiber  den  Begriff  der  Erkaltungskrankheiten  iiber- 
haupt  vorauszuschicken.  Ob  es  mir  gelungen  sein  wird,  zur 
Aufklarung  der  Pathogenie  des  Rheumatismus  Einmes  beige- 
tragen  zu  haben,  wird  der  Erfolg  lehren.  Ich  habe  wenigstens 
die  Ueberzeugun g,  dass  die  Theorie  lediglich  aus  der  sorgfalti- 
sten  Erwagung  pathologischer  Thatsachen  sich  gebildet  hat,  und 

Slaube>  dass  sie  den  nchtigen  Weg  zur  Beurtheilung,  wie 
zur  Beutung  der  Beobachtungen  vorzeichnet. 

Es  konnte  befremdend  erscheinen,  dass  die  Arthritis  in 
diesem  Buche  abgehandelt  worden  ist.  Allerdings  gehfirt  die 

;rrgue  GiCh^  " d6r  F°rm  d6S  P°da^as’  zu  to  sehr  sel- 

n Erschemungen  im  Gebiete  der  Hospitalpraxis.  Urn  so 

Smd  die  unvollkommen  ausgebildeten,  unreinen,  man- 
giaci  zusammengesetzten  Forrnen  der  Gicht  in  den  niedern 
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Schichten  der  Bevolkerung  anzutreffen.  Diese  Zustande  werden 
besonders  oft  mit  Rheumatismus  verwechselt,  wohl  auch  gera- 
dczu  auf  denselben  zurtlckgefiihrt.  Da  mir  die  Gelegenheit  zur 
Beobachtung  solcher  anomalen  Gichtfillle  oft  dargeboten  war,  so 
wurde  ich  eben  so  oft  zur  Vergleichung  von  rheumatischen  und 
arthritischen  Zustftnden  aufgefordert. 

Am  ausfuhrlichsten  ist  der  Typhus  abgehandelt  worden. 
Diese  Krankheit  ist  freilich  von  einer  so  grossen  Bedeutung,  und 
giebt  so  viel  zu  erwSgen,  dass  der  Gegenstand  aueh  durch  eine 
nocli  ausfiihrlichere  Darstellung  nicht  leicht  hiltte  erschdpft  wer- 
den konnen.  In  diesem  Buche  ist  hauptsachlich  vom  Abdomi- 
nal- oder  vom  enterischen  Typhus  die  Rede.  Indessen  konnte 
derselbe,  ohne  vergleichende  Uebersicht  der  andern  lyphusva- 
rietaten  nicht  dargestellt,  noch  weniger  pathogenetisch  erforscht 
werden . 

Der  enterische  Typhus  ist  in  Bonn  unter  der  armern  \ olks- 
klasse  keine  seltene  Erscheinung.  Fast  in  keiner  Jahreszeit  geht 
er  ganz  aus.  Wenn  es  auch  vorkommt,  dass  die  Krankheit  zu 
halben  Jahren  nur  sporadisch  sich  zeigt,  so  drSngen  doch  hftufig 
die  Falle  sich  dichter  zusammen,  werden  innerhalb  des  Zeitraumes 
von  einigen  Monaten  leicht  zahlreich , und  reichen  dann  auch 
hin  und  wieder  in  die  hoheren  Klassen  der  Einwohner  hinauf. 
Dreimal  war  ich  Zeuge  von  einem  fast  epidemischen  Auftieten 
der  Krankheit.  Das  Material,  iiber  das  ich  zu  verfugen  hatte, 
war  daher  ziemlich  reichhaltig  zu  nennen.  Da  der  Gegenstand 
mich  ernstlichst  beschaftigte  und  in  hohem  Grade  anzog,  so  fiel 
es  mir  nicht  leicht,  innerhalb  der  Grenzen  mich  zu  beschranken, 
welche  der  Darstellung  allein  angemessen  scliienen.  Dieses  ist 
der  Grund,  weshalb  in  die  Therapie  des  Typhus  keine  erl&utern- 
den  Krankengeschichten  aufgenommen  worden  sind.  Wenn  ich 
mich  nicht  tausche,  so  werden  selbst  Diejenigen , die  manches 
Andere  tadeln  sollten , zuzugeben  geneigtsein,  dass  dieser  Ab- 
schnitt  das  Geprage  sorgfaltiger  Beobachtung  an  sich  tragt. 

xAuch  in  diesem  Bande  ist  meine  Absicht  zunachst  darauf 
gerichtet  gewesen,  einige  thatsachliche  BeitrSge  zur  richtigern 


Vorrede. 


VII 


diagnostischen  und  therapeutischen  Beurtheilung  der  betrachte- 
ten  Krankheitsverhaltnisse  zu  geben. 

Ausserdem  habe  ich  micli  bestrebt,  annahernd  zu  Aufschliis- 
sen  iiber  die  Bedingungen  zu  gelangen,  welche  diesen  pathologi- 
schen  Zustanden  zum  Grunde  liegen.  Durch  die  Beobachtung, 
wie  durch  den  Versuch,  werden  Thatsachen  ermittelt,  und  nach 
ihrem  wahren  Gehalte  festgestellt.  Indem  die  Beobachtung  fort- 
gesetzt  wird,  zeigt  dieNatur  selbst,  dass  die  einzelnen,  thatsacli- 
licli  begriindeten  Erscheinungen , — indem  sie  sicli  gegenseitig 
fordern,  um  zu  einer  Gesammterscheinung  sicli  zu  vereinigen,  — 
nach  bestimmten  Proportionen  zu  grossern  Gruppen  verbunden 
vorkommen  kbnnen.  Daher  ist  es  ganz  in  der  Ordnung,  wenn 
der  empfangende  und  ordnende  Geist,  deni  logischen  Gesetze 
gehorchend , das  seiner  Wesenheit  entspricht,  es  unternimmt, 
aus  der  erfahrungsgemassen  Gruppirung  der  Thatsachen,  die  Art 
dieser  Verbindung  nachzuweisen,  oder  mit  andern  Worten,  das 
Gesetz  abzuleiten,  nach  welchem  die  besondere  Verbindung  zu- 
stande  gekommen  ist,  und  besteht. 

Wenn  dieses  vollstftndig  gelingt,  so  ist  die  zusamnienge- 
setzte  Erscheinung  erkliirt  ivorden.  Der  Beweis  fiir  die  Richtig- 
keit  der  Erklarung  wird  dadurc-h  gegeben , dass  dieselbe  nicht 
allein  eine  durchaus  befriedigende , anderen  bereits  vollkommen 
enviesenen  Thatsachen  genau  entsprechende  Deutung  der  Be- 
dingungen der  fraglichen  Gesainmterscheinung  giebt,  — sondern 
dass  sie  ausserdem  weder  mit  allgemeinen  Naturgesetzen,  noch 
auch  mit  dem  A erhalten  anderer  zusammengesetzten  Erschei- 
nungsgruppen  im  Widerspruche  sich  befindet.  TJnwiderleglich 
v ird  die  Beweisfflhrung  dann,  wenn  nachgewiesen  werden  kann, 
dass  durch  bestimmte  und  absichtlich  herbeigefuhrte  Verctnde- 
rungen  in  den  angenommenen  Bedingungen,  eine  entsprechende 
Veranderung  in  den  Phanomenen  bewirkt  werden  kann. 

Es  wiirde  liberflussig  sein,  wollte  ich  hier  auseinandersetzen, 
\on  welcher  Bedeutung  fiir  die  ausiibende  Heilkunde  solche  Er- 
kenntnisse  sind,  und  in  alien  Fallen  sein  wiirden.  Die  Kenner 
sind  dariiber  einverstanden,  dass  ein  Iiandeln  aus  saclilichen  oder 
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wissenschaftlichen  Griinden  den  Aerzten  nur  auf  diesem  Wege 
geboten  wild ; obgleich  sie  nicht  iibersehen,  dass,  in  den  zalil- 
reichen  Fallen  wo  jene  hohere  Einsicht  vermisst  wild,  ein  Ilan- 
deln  ans  lediglich  historischen  oder  empirischen  Griinden,  nichts- 
destoweniger  einen  ungeschmftlerten  Werth  beha.lt. 

Wenn  in  einer  Gruppe  von  Naturerscheinungen,  die,  unter 
einer  besondern  Form,  ein  Gesammtphanomen  bilden , einzelne 
Vorg&nge  noch  unbekannt  geblieben,  inithin  an  sich  noch  nicht 
zur  Erscheinung  gelangt  sind,  so  wird  der  Yersuch,  das  Gesetz 
in  dieser  Gruppe  nachzuweisen,  ungemein  schwierig,  und  in  den 
meisten  Fallen  unausfuhrbar.  Denn  die  Folgerung,  welche  von 
der  Yoraussetzung  ausging,  dass  alle  einzelnen  Elemente  des  Ge- 
sammtphanomens  bekannt  seien,  muss  um  so  leiehter  zu  Fehl- 
scliliissen  gelangen,  als  sie  die  unbekannt  gebliebenen  Elemente 
nicht  mit  in  Rechnung  zu  bringen  vermochte. 

Die  Ursache  solcher  Irrungen  ist  haufig  in  der  mangelhaf- 
ten  Beobachtung  aufzusuchen.  Entweder  sind  einzelne  Erschei- 
nungen  ganz  iibersehen  worden , die  bei  fortgesetzter,  strenger 
Beobachtung  Gestalt  gewinnen,  und  als  Besonderes  von  dem 
allgemeinen  Bilde  sich  abheben ; — oder  man  fehlte,  indem  man 
kleinere , innerhalb  der  Gesammtgruppe  enger  zusammenban- 
gende  Gruppen  von  Phanomenen  nicht  von  einander  zu  trennen, 
nicht  in  ihre  Elemente  aufzulosen  vermochte,  daher  dieselben  als 
einfache  Phanomene  in  Rechnung  gebracht  hatte. 

In  vielen  Fallen  entziehen  sich  jedoch  einzelne  \ organge, 
die  zu  einem  Gesammtergebnisse  fuhren , oder  in  ihm  enthalten 
sind,  ja,  ganze  Erscheinungsreihen,  jeder  Beobachtung.  Sie  blei-  • 
ben  derselben  unzuganglich , weil  sie  durch  andere,  mit  ihnen  • 
innig  verbundene  Vorg&nge  jederzeit  verdeckt  werden,  und  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  gewissermaassen  im  Yerborgenen 
erfolgen. 

Leicht  ist  es  begreiflich,  warum  viele  Ereignisse,  die  sich 
auf  die  Lebenszustande  des  thierischen  Organismus  beziehen, 
vorzugsweise  hierher  zu  rechnen  sind.  Dieselben  eifolgen  gleicli 
zeitig,  und  sich  gegenseitig  bedingend,  in  einem  Systeme  von 


Vorrede. 


IX 


Theilganzen,  von  denen  die  wenigsten  der  Beobachtung  unmit- 
telbar  zugiinglich  sind.  Was  in  den  feinsten  Elementargebilden 
der  verschiedenen  Organe  sich  begiebt,  wahrend  sie  der  Ein- 
wirkung  der  Blutstromungen  und  der  Innervation  ausgesetzt 
sind,  wird  nie  zura  unmittelbaren  Gegenstande  der  Beobachtung 
werden.. 

Sollen  wir  die  Hoffnung  aufgeben,  das  in  den  meisten  Fal- 
len noch  unbekannte,  besondere  Erscheinungsgruppen  beherr- 
schende  Gesetz,  — die  Hegel,  nach  welcher  einzelne  Vorgange 
zu  einem  Gesammtphanomene  sich  vereinigen,  und  in  ihm 
gleichsam  verschwinden , ausfindig  zu  rnachen  und  zu  erfor- 
schen , weil  einzelne  Glieder  in  der  Heihe,  mit  der  wir  uns  be- 
schaftigen,  der  Beobachtung  sich  entziehen?  — Die  Hoffnung 
ist  gewiss  nicht  aufzugeben;  denn  es  findet  sich  ein  Ausweg,  der 
freilich  auch  ein  l mweg  ist,  auf  welchem  mdgl ichcr wcise  das 
gewvinschte  Ziel  zu  erreichen  ist.  Wir  werfen  einen  Blick  auf 
denselben. 

Sobald  wir  durch  fortgesetzte  Analyse,  oder  durcli  zerglie- 
dernde  Beobachtung,  die  einzelnen  Elemente  einer  Erschei- 
nungsgruppe , oder  eines  Gesammtphanomenes,  ermittelt  zu  ha- 
ben  glauben , so  bemiihen  wir  uns,  eine  thatsachliche  Einsicht 
von  der  Art  ihrer  Verbindung  und  wechselseitigen  Beziehung  zu 
erhalten,  indem  das  Verhaltniss  jedes  einzelnen  Elementes  zu 
alien  ubrigen  genau  erwogen  wird.  Wenn  diese  Arbeit  ohne  Re- 
sultat  bleibt,  so  ist  zuvorderst  zu  vermuthen,  dass  einzelne  Vor- 
gange, die  zur  Vermittelung  des  Gesammtphanomenes  gehoren, 
unbekannt  geblieben,  mithin  nicht  mit  in  Rechnung  gebracht 
worden  sind.  Sofern  es  nicht  gelingt,  diese  fehlenden  Elemente 
durch  wiederholte  Beobachtung  noch  aufzuschliessen , oder  zur 
Offenbarung  zu  bestimmen,  bleibt  allein  nur  iibrig,  dasjenige 
auf  indirectem  Wege  aufzusuchen , was  auf  directem  Wege  uns 
entgangen  war. 

Das  Verfahren  ist  zwar  einfach,  jedoch  bei  der  Ausfuhrung 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  : Man  vergleicht  die  be°- 
kannten  Elemente  des  Gesammtphanomenes  mit  der  Art  ihres 
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Auftretens,  ihrer  Yerbindung  unci  ihres  Zusammenwirkens  in 
andevn  Gesammtph&nomenen.  Man  blickt  ferner  auf  den  wech- 
sclnden  Ausdruck  des  erstern,  welcher  sich  ergiebt,  je  nachdem 
die  iiussern  Einwirkungen  verandert  worden  sincl.  Man  erwagt 
endlich  die  Riickwirkung  des  fraglichen  Gesammtphanomenes 
auf  andere  Erscheinungsgruppen,  welche  zu  demselben  in  n&ch- 
ster  Beziehung  stehen. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  nicht  selten,  mit  grosser  Sicher- 
heit  auf  die  Beschaffenheit  der  noch  unbekannt  gebliebenen  Ele- 
mente  zu  schliessen,  und  dadurch  zu  einer  vollstandigen  Ueber- 
sicht  des  Gesammtphanomenes  zu  gelangen.  1st  aber  dieses  der 
Fall,  so  ist  auch  der  wichtigste  Schritt  geschehen,  um  das 
beherrschende  Gesetz  zu  entdecken  , oder  die  Verhaltnisse  zu 
bestimmen,  nach  welchen  alle  Elemente  zu  dem  betreffenden 
Gesammtph&nomene  sich  vereinigt  haben.  Wenn  dieses  nicht 
gelingt,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  entweder  die  Vorarbeiten  noch 
kein  geniigendes  Material  dargeboten  haben , oder  dass  irrige 
Voraussetzungen  in  dasselbe  itbergegangen  sind. 

Wenn  dagegen  die  Bedingungen,  unter  denen  das  Gesammt- 
phanomen  zustandekommt,  aus  der  vergleichenden  Betrachtung 
aller  dazu  mitwirkenden  Factoren,  wie  mit  Nothwendigkeit,  von 
selbst  hervortreten,  so  hat  die  ursprungliche  Iiypothese  zu  einer 
Einsicht  aus  Griinden  gefiilirt.  Diese  wissenschaftliche  Erkennt- 
niss  ist  jedoch  in  unserm  Falle  nicht  allein  und  unmittelbar  auf 
dem  Wege  der  Beobachtung  gewonnen  worden.  Vielmehr  muss- 
ten  zur  Vervollst&ndigung  der  Beobachtung,  noch  Postulate  an 
die  Erscheinungswelt  gestellt  werden.  Inwiefern  diese  Postulate 
(lurch  ein  Naturgesetz  gefordert  und  gerechtfertigt  werden,  er- 
halten  sie  selbst  eine  thatsachliche  Bedeutung. 

Nach  diesen,  in  Ktirze  skizzirten  Grundsatzen  habe  ich  ver- 
sucht,  zur  Aufklarung  der  drei  in  diesem  Buche  abgehandelten 
K ran kh ei tsz us t an de  Einiges  beizutragen.  Ich  bin  dabei  von  der 
pathologischen  Ueberzeugung  ausgegangen,  die  bereits  im  ersten 
Bande  entwickelt  worden  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
ich  nicht  die  ganze  Theorie  in  jedem  neuen  Abschnitte  wieder 


Vorrede. 


XI 


vortragen  konnte.  Ich  muss  deshalb  befiirchten,  dass  Denjeni- 
gen,  welche  mit  der  Grundlage  jener  Theorie,  deren  Anf&nge 
auf  das  Jahr  1833  zuruckzufiihren  sind,  unbekannt  blieben,  man- 
ches  in  diesem  Bande  Gesagte  undeutlich , und  selbst  unver- 
standlich  erscheinen  wird.  Um  wenigstens  auf  das  zumYerstand- 
nisse  Unerl&ssliche  aufmerksam  zu  machen,  verweise  ich  auf  eine 
gedrangte  Zusammenstellung  der  env&hnten  Theorie*). 

Dieselbe  ist  bisher  Avenig  beachtet  worden,  walirend  sie 
doch , nach  meiner  Ueberzeugung,  von  Hypothesen  sich  fast 
noch  freier  erhalten  hat,  wie  irgend  eine  der  jetzt  um  den 
Yorrang  kampfenden  pathologischen  Theorieen.  Die  eigene 
Ueberzeugung  ist  freilich  dem  Irrthume  in  hohem  Grade  ausge- 
setzt.  Indessen  glaube  ich  nicht,  mich  zu  t&uschen,  indem  ich 
darauf  vertraue,  dass  Keime  zu  einer  Avissenschaftlichen  und 
tliats&ch lichen  Pathologie  in  jener  Theorie  enthalten  sind. 

Ich  beschranke  mich  darauf,  einige  Bemerkungen  hinzuzu- 
fiigen , welche  den  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  gegebenen 
Argumenten  zur  Erganzung  dienen  konnen.  Dieselben  sprechen 
insgesammt  daftir:  dass  Nervensubstanz  lediglich  in  den  Ner- 
vencentns  aus  Blutbestandtheilen  gebildet  werde ; dass  in  den 
Primitivnervenfasern  ein  FortAvachsen  der  Nervensubstanz  vom 
Centrum  zur  Peripherie  stattfinde;  und  dass  diese  Fasern  an 
ihren  peripherischen  Endigungen  sich  verfliissigen,  Avoselbst  ihre 
Substanz  in  dem,  zur  Ernahrung  der  verschiedenen  Gewebe  be- 
stimmten  Plasma  aufgeldst  wird. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Primitivnervenfasern  aus  Blut- 
bestandtheilen unmittelbar  gar  nicht  ernahrt  werden  konnen. 
Es  fehlt  dazu  jede  Gelegenheit,  namlich  die  unmittelbare  Nach- 
barschaft  von  Ilaargefassen , — man  moge  die  Primitivfasern 
innerhalb  der  Centra,  oder  auf  ihrem  weitern  Verlaufe  in’s  Auge 
fassen . 


) Ueber  die  Bedingungen  und  den  Entwickelungsgang  der  Entziin- 
dung.  Deutsche  Klinik  1858.  No.  19. 
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I unerhalb  der  Centralmassen  sind  vorzuglich  solche  Par- 
tliieen,  wo  graue  und  weissc  Nervensubstanz  beisammen  liegt, 
'Venn  sie  im  Zustande  der  Entziindung  sich  befinden,  sehr 
instructive  wobei  benoerkt  werden  muss,  dass  ieh  eben  die 
graue  Nervenmasse  als  dasjenige  Organ  betrachte,  in  wel- 
ch em  uberhaupt  Nervensubstanz  aus  Blutbestandtheilen  gebil- 
det  wird. 

,,Auf  Uuerdurchschnitten  des  entzundeten  Corpus  striatum 
sieht  man  liberall  innerhalb  der  grauen  Substanz  feinmaschige, 
sehr  dichte  Capillargefassnetze.  An  einzelnen  Stellen  zeigen  sich 
aber  ganz  ansehnliche,  rundliche,  von  grauer  Substanz,  wie  von 
Capillargefassen  vollig  freie  Flecke.  Diese  Flecke  sind  aber 
nichts  anderes,  als  grosse  Biindel  von  Primitivnervenfasern,  die 
durch  das  Organ  hindurchgehen/‘ 

Nach  diesem  Verhalten  ergiebt  sich  deutlich,  dass  solche, 
aus  zahlreichen  Primitivnervenfasern  zusammengesetzte  Biindel 
ihren  Ernahrungsquell  nur  an  ihrer  Wurzel,  d.li.  in  der  grauen, 
ganglienreichen  Substanz,  von  welcher  sie  ausgehen,  haben 
konnen ; denn  daselbst  finden  sich  zahllose  Haargefasse , wiih- 
rend  kein  solclies  Gef&ss  innerhalb  der  Biindel  anzutreffen  ist. 
Nach  der  Sprache  der  Mikroskopiker  wiirde  zwischen  den  Pri- 
mitivnervenfaser-Biindeln  und  den  Haargefassen  ein  kolossaler 
Abstand  stattfinden.  Eben  so  wenig  lasst  sich  ein  anastomosi- 
rendes  Rohrensystem  nachweisen,  das  moglicherweise  aus  ent- 
fernten  Capillargefassen  den  Primitivfasern  Nahrungsstoff  zuzu- 
fiihren  vermochte.  — Die  Primitivfaserbiindel  in  den  einzelnen 
Nerven  verhalten  sich  nicht  anders.  Die  Haargefasse  sind  ledig- 
lich  fur  die  Ernahrung  des  Perineuriums  und  des  Neurilems 
bestimmt. 

Es  bleibt  mi  thin  kein  anderer  Ausweg  iibrig , als  anzuneh- 
men,  dass  die  Primitivnervenfasern,  an  ihren  Ursprungsstellen, 
ununterbrochen  aus  neu  gebildeter  Nervensubstanz  sich  fortbil- 
den,  und  dass  dieselben,  in  gleichem  Verhiiltnisse,  in  der  Rich- 
tung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  im  Fortwachsen  be- 
griffen  sind. 
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Die  Ganglienzellen , mcigen  sie  an  cler  Oberfliiche  oder  im 
Innern  der  grossen  N^rvencentra , oder  von  ihnen  getrennt  und 
isolirt  vorkommen,  sind  (neben  andern,  von  ihnen  abhangenden 
Leistungen)  unstreitig  als  die  Bildungsstatten  fur  die  Primitiv- 
fasern  zu  betrachten. 

Nicht  allein  im  Riickenmarke,  sondern  auch  im  Gehirne, 
ist  theihveise  der  unmittelbare  Ausgaug  von  Primitivfasern  aus 
Ganglien  mikroskopisch  nachgewiesen  worden;  wahrend  man 
andere  Systeme  von  Ganglienzellen  antrifft,  welche  durch  kurze 
Ausliiufer  unter  einander  unmittelbar  in  Verbindung  gesetzt  sind. 

An  der  Oberflache  des  grossen  und  des  kleinen  Gehirnes 
findet  man  Ganglienzellen,  die  in  der  Richtung  nach  aussen 
einen  astigen  Fortsatz  treiben  (der,  noch  problematischen  Stab- 
chenschicht  des  Gehirnes  angehorend),  die  dagegen  in  der  Rich- 
tung  nach  innen , durch  ausserst  feine , mit  Kernen  versehene 
Verastelungen , mit  Primitivfasern  der  weissen  Substanz  in  un- 
unterbrochener  Verbindung  stehen.  In  der,  von  jener  Stftbchen- 
schicht  erfiillten,  an  der  aussersten  Peripherie  gelegenen  Region 
kommen  keine  Ganglienzellen  mehr  vor,  sondern  es  zeigt  sich 
hier  nur  noch  eiue  durchscheinende , von  zahllosen  Capillarge- 
f&ssen  durchsetzte  Grundsubstanz.  — Wenn  irgend  ein  Gebiet, 
so  diirfte  diese  Region  als  der  wahre  Reprasentant  der  Einheit 
fur  das  gesammte  Nervensystem  zu  betrachten  sein. 

Der  Inhalt  der  Primitivfasern  besteht,  in  den  weissen  Ner- 
ven,  aus  der  Markscheide  oder  dem  gerinnbaren  Clarke  (das 
iiberhaupt  nur  im  geronnenen  Zustande  der  Beobachtung  zu- 
ganglich  ist)  und  dem  Axencylinder.  In  den  grauen  oder  gela- 
tinosen  Nerven  enthalt  die  Primitivfaser , ausser  dem  Axency- 
Hndei , kein  geiinnbares  Mark;  sondern  jeder  Axencylinder 
scheint  nur  (wie  zur  Zeit  der  ersten  Entwickelung  aller  Nerven) 
von  dei  blassgrauen  Masse  umgeben  zu  werden,  welche  als  aus- 
sere,  mit  wandstandigen  Kernen  versehene  Membran  den  Ner- 
vemnhalt  umgiebt,  und  von  der  erst  spater  das  eigentliche  Mark 
m den  weissen  Nerven  sich  abhebt.  Man  ist  daher  auch  der 
Mein ung , dass  die  Markhaltigkeit  eine  reichlichere  Ernahruns; 


XIV 


Vorrede. 


und  Entwickelung  anzeige.  Demnach  wttrde  anzunehmen  sein, 
class  dei  Einiluss  der  mit  deutlicher  Ma*  kscheide  versehenen 
Nerven  auf  die  Ernfthrungsbedingungen  und  auf  den  Stoffwechsel 
der  Gewebe  grosser  sein  milsse,  als  derjenige  welchen  die  mark- 
leeren  Nerven  auszutiben  vermdgen. 

Dass  iibrigens  die  blassgraue,  durchscheinende,  gallertartig 
aussehende  Masse,  welche  die  Axencylinder  der  grauen  Primi- 
tivfasern  einschliesst , gleichfalls  als  Nervensubstanz  zu  betrach- 
ten  sei,  kann  wohl  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden.  Im  Allge- 
meinen  stimmen  auch  weisse  und  graue  Fasern  darin  iiberein, 
dass  ihre  letzten  Yerastel  ungen  verlialtnissmassig  aus  den  feiu- 
sten  Fasern  bestehen. 

,,Sehr  merkwurdig  ist  es,  dass  die  Substanz  (die  man  Ner- 
venmark  nennt),  eine  der  am  meisten  verbreiteten  ist,  welche 
uberhaupt  im  thierischen  Korper  vorkommen.  — — Es  stellt 
sich  heraus,  dass  fast  gar  kein  zellenreiches  Gewebe  vorkommt, 
in  dem  jene  Substanz  sich  nicht  in  grosser  Masse  vorfande;  allein 
nur  die  Nervenfaser  hat  die  Eigen  thiimlichkeit,  dass  die  Sub- 
stanz als  solche  sich  absc-heidet,  wahrend  sie  in  alien  andern 
zelligen  Theilen  in  einer  fein  vertheilten  Weise  im  Innern  der 
Elemente  enthalten  ist,  und  erst  bei  chemischer  Yeranderungr 
des  Inhalts,  oder  bei  chemischen  Einwirkungen  auf  denselben 
frei  wird.cf 

Wenn  es  in  der  That  sich  so  verhalt,  wie  es  in  den  eben 
mitgetheilten  Worten  eines  vorziiglichen  und  hochst  genialen 
Beobachters  ausgedriic-kt  worden  ist,  so  wurde  ein  neuer  Beweis 
zu  Gunsten  der  Anschauung  gewonnen  sein,  nach  welcher  alle 
Primitivnervenfasern  in  ihren  verschiedenen  Centris  entstehen, 
aus  denselben  fortwachsen,  ohne  auf  ihrer  Bahn  (sie  miissten 
denn  durch  Ganglien  in  ihrem  Verlaufe  unterbrocheu  werden) 
weiteren  Zuwachs  unmittelbar  aus  dem  Blute  zu  erhalten,  oder 
etwas  Verbrauchtes  abzugeben,  und  schliesslich , an  ihren  peri- 
pherischen  Endigungen  (im  Verhaltnisse  ihres  rascher  oder  lang- 
samer  erfolgentlen  Wachsthumes),  in  dem  aus  den  Haargefassen 
exsudirenden  Ernahrungsmateriale  aufgelcist  werden.  Auf  diese 
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Weise  erhalt  das  Erniihrungsmaterial  die  verschiedenen  Grade 
von  Vollkommenheit,  welche  der  Dignitat  der  einzelnen  Gewebe 
angemessen  sind. 

Hinsichtlich  der  weitern  Begriindung  dieser  noch  lange 
nicht  zum  Abschlusse  gelangten  Theorie,  verweise  ich,  vorlaufig, 
auf  die  Vorrede  zum  ersten  Bande  dieses  Werkes,  und  auf  des- 
sen  ersten  Abschnitt. 

Hier  will  ich  nur  erinnern,  dass  der  Mangel  an  Lymphge- 
fessen  in  der  eigentlich  nervdsen  Substanz  des  Gehirnes  und 
des  Riickenmarkes,  doch  wohl  nur  unter  der  Voraussetzung'  be- 
greiflich  wird,  dass  eben  kein  verbrauchtes,  durch  lymphatische 
Resorption  zu  entfernendes  Material  in  diesen  nervosen  Cen- 
tralorganen  abgegeben  wird,  und  dass  iiberhaupt  die  Nerven- 
substanz  der  gewohnlichen  Form  des  Stoffwechsels  gar  nicht  un- 
terliegt. 

Vielleicht  enthalten  die  rothen  Blutkorperchen  das  zur  Bil- 
dung  von  Nervensubstanz  bestimmte  Material;  denn  die  rothen 
Blutkorperchen  bilden  denjenigen  Bestandtheil  des  Blutes,  aus 
welchem  Markstoff  (Myelin)  extrahirt  werden  kann  , und  weder 
idiese  Korperchen,  noch  die  Nervenfasern  sind  der  Fettumwand- 
ilung  unterworfen. 

Da  in  diesem  Buche  der  Typhus  abgehandelt  wird,  so  moge 
auch  noch  daran  erinnert  werden , dass  das  Iliimatin,  oder  der- 
i jenige  Bestandtheil  der  rothen  Blutkorperchen , den  man  neuer- 
Ij  dings  als  deren  respiratorische  Substanz  bezeichnet  hat,  auf  der 
Hohe  jener  Krankheit,  bei  der  Gegenwart  von  Sauerstoff  nur 
I wenig  verandert  wird.  Der  dadurch  bedingten  dunkleren  Far- 
iibuug  des  rothen  Pigmentes  diirfte  es  zuzuschreiben  sein , dass 
An  den  Leichen  von  Personen,  die  ehemals  einen  schweren  Ty- 
phus iibers  tan  den  hatten , die  Ganglien  des  Sympathicus  sclion  - 
1 in  einer  friihern  Lebensperiode  dunkel  pigmentirt  gefunden  wer- 
den. Wenn  man  erwagt,  dass,  durch  die  Einwirkung  der  fluch- 
bgen  Wasserstoffverbindungen,  das  Hamatin  ebenfalls  verhindert 
wird,  Sauerstoff  aufzunehmen , so  scheint  dieser  Umstand  von 
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einiger  Bedeutung  zur  Beantwortung  der  Frage  iiber  die  Natur 
dcs  Typhusmiasmas  zu  sein. 

Es  bleibt  mir  noch  iibrig,  einige  Bedenken  gegen  gewisse 
Behauptungen  der  Cellulartheorie  auszusprechen , welche  einen 
so  bcdeutenden  Einfluss  auf  die  pliysiologischen  wie  auf  die  pa- 
thologischen  Anschauungen  der  Gegenwart  ausilbt.  In  dem 
vorliegenden  Buche  finden  sich  verschiedene  Folgerungen,  die 
mit  jenen  Behauptungen  nicht  durchweg  in  Einklang  zu  brin- 
gen  sind.  Aus  diesem  Grunde  darf  ich  die  letzteren  nicht  un- 
beachtet  lassen,  und  ZAvar  um  so  A\-eniger,  als  die  Cellulartheorie 
von  einem  m&chtigen  Fortschritte  in  dem  Gesammtgebiete  der 
Physiopathologie  Zeugniss  ablegt.  Die  etAvaige  Berichtigung 
der  Avenigen,  von  mir  ausgesprochenen  Bedenken  Avurde  nur  dazu 
dienen,  der  genannten  Theorie  eine  noch  festere  Begrundung  zu 
verleihen. 

Jede  Zelle  Avird  als  eine  vitale,  den  vollen  Charakter  des 
Lebens  an  sich  tragende  Einheit  bezeichnet.  — Bei  Erivagung 
dieser  Behauptung  beschr&nken  Avir  uns  hier  auf  die  Betrachtung 
der  Zellen  des  thierischen  Korpers,  indem  nur  die  Knorpelzellen 
eine  mit  den  Pflanzenzellen  sehr  ubereinstimmende  Structur  und 
Einrichtung  besitzen. 

Wollte  man,  Avenn  vom  Leben  der  einzelnen  Zelle  die  Rede 
sein  soil,  von  alien  iibrigen  Attributen  des  thierischen  Lebens 
absehen,  so  Aviirde  doch  die  selbstst£ndige  oder  eigenmachtige 
Aufnahme  von  Ernahrungsmaterial  festzuhalten  sein.  Demge- 
mass  Avird  auch  gelehrt,  dass  die  Aufnahme  von  Material  in  das 
Innere  der  Zellen  oder  der  morphologischen  Elemente  unzAA'ei- 
felhaft  als  ein  Act  dieser  Elemente  selbst  angesehen  Averden 
miisse. 

Die  Zellenmembran  ist  ausserordentlicli  fein,  und  Avenig- 
• stens  eben  so  diinn  Avie  die  Haut,  aus  Avelcher  die  Haargefass- 
rohren  gebildet  sind.  Der  Zelleninhalt  ist  zum  grossen  Theile 
von  flussiger  Consistenz.  Wenn  man  diese  Verhaltnisse  benick- 
sichtigt,  so  Avird  man  zuzugeben  geneigt  sein , dass  die  Zellen, 
in  Beziehung  auf  das  Aufzunehmeude  und  Abzugebende,  a on 
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den  Kanalen  der  Haargefasse  sich  kaum  werden  verschieden 
verhalten  konnen.  Beiderlei  Behalter  sind  ohne  Muskelfasern. 
Demgemass  wird  ihnen  ihr  Inhalt  nach  mechanischen  Gesetzen 
zugemessen,  und  sie  selbst  verhalten  sich  dabei  nicht  activ,  son- 
dern  passiv.  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes  ist 
die  Zelle  zunSchst  auf  die  Beschaffenheit  derjenigen  Fliissigkeit 
angewiesen,  die  ihr  von  Aussen  dargeboten  wird. 

Es  wird  gelehrt,  dass  die  Zellen,  vermoge  eigener  Thatig- 
keit,  eine  Anziehung  auf  die  benachbarten  Fliissigkeiten  aus- 
iiben,  und  dass  sie,  vermoge  dieser  Anziehungskraft,  die  benach- 
barten Sloffe  an  sich  reissen.  — Zugegeben,  dass  dem  also  sei, 
und  dass  jene  Anziehungskraft  in  einer  vitalen  Thatigkeit  be- 
ruhe,  so  wiirde  dieselbe  weder  auf  physikalische  Attraction, 
noch  auf  chemische  Affinitat  zuriickgefiihrt  werden  konnen. 
Aber  woran  liisst  sich  erkennen,  dass  die  Zelle  dabei  als  vitale 
Einheit  thatig  ist? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  macht  es  nothwendig,  einige 
allgemeine  Betrachtungen  vorauszuschicken. 

Dariiber  ist  man  einig,  dass  ein  Material  vorhanden  sein 
muss,  aus  welchem  die  Zellen  zu  schopfen  vermogen.  Eben  so 
unlaugbar  ist  es,  dass  dieses  Material  vom  Blute  herruhrt,  welches, 
indem  es  durch  die  Haargefasse  fliesst,  nach  rein  mechanischen 
Gesetzen,  Fliissigkeiten  abgiebt  und,  nach  den  Umstanden,  wie- 
der  aufnimmt.  Daher  vermogen  ganz  gewiss  die  Gefasse  an  sich 
die  Zellen  nicht  zu  einer  vermehrten  Aufnahme  zu  bestimmen. 
Aber  allerdings  wird  die  Menge  des  vom  Blute  abgegebenen  Ma- 
terials, auf  das  Mehr  oder  Weniger  des  von  den  Zellen  Aufzu- 
nehmenden,  von  entscheidendem  Einflusse  sein. 

Das  zur  Ernahrung  der  Gewebe  bestimmte  Blut  verha.lt  sich 
jedoch  iibei all  gleicli.  In  alien  Theilen  des  Korpers  giebt  das- 
selbe,  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Haargefasse,  die  nam- 
liche  Flussigkeit  ab.  Die  abweiclienden  Druckverhaltnisse  denen 
das  Blut  bei  seinem  Durchgange  durch  die  verschiedenen  Capil- 
lairegionen  des  Korpers  ausgesetzt  ist,  scheinen,  so  weit  sie  ijn 
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die  Breite  dev  Gesumlheit  fiillcn,  auf  diesen  Yorgang  keinen  be- 
merklichen  Einfluss  auszuuben;  da  ja  Muskelfasern  wie  Bindege- 
webe  in  den  untern  Gliedmaassen  keine,  dem  Muskel-  und  dem 
Bindegewebe  in  andern  Gegenden  des  Korpers,  fremden  Eigen- 
scliaften  wahrnehmen  lassen. 

Durch  die  Contraction  dev  Bingfaserhaut  der  Arterien  kann 
dev  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Haargefitssen  fiir  einige  Zeit  ver- 
mindert,  daher  aueh  (so  lange  dieser  Zustand  anhalt)  die  Menge 
des  abzugebenden  Exsndates  aus  den  Capillaren  beschrankt  wer- 
den.  Immer  aber  hangt  die  Quantit&t  wie  die  Qualitat  des  da- 
selbst  Abzugebenden  von  der  Menge  und  von  der  Beschaffenheit 
der  gesammten  Blutmasse  ab,  aus  welcher , wo  nur  Capillarge- 
fiisse  sich  befinden,  ein  durchaus  gleichfbrmiges  Plasma  austritt. 
Weder  den  Gefassen,  nocb  der  Gewebesubstanz,  noch  den  Ner- 
ven,  ist  auf  diesen  Yorgang  unmittelbar  der  geringste  Einfluss 
zuzuschreiben.  Wenn  daher  gesagt  wird,  dass  in  Folge  der  Tha- 
tigkeit  der  Gewebselemente  selbst  ein  Educt  aus  den  Gefassen 
gewonnen  werde , so  wird  diesen  Elementen  eine  secretorische 
Einwirkung  auf  das  innerhalb  der  Gefassrohren  eingeschlossene 
Blut  zuerkannt,  welche  nur  wie  eine  Actio  in  distans  wiirde  be- 
zeichnet  werden  konnen. 

Hier  drangt  sich  sogleich  die  neue  Frage  auf:  wie  die  ver- 
schiedenartigen  Gewebeeigenschaften , bei  gleichformiger  Be- 
schaffenheit des  vom  Blute  dargebotenen  Ernahrungsmateriales 
zustande  zu  kommen  vermogen?  Wie  ich  glaube,  vermag  ledig- 
lich  die  Innervationstheorie  die  Beantwortung  dieser  Frage  vor- 
zubereiten.  Je  nachdem  namlich  die  verschiedenen  Gewebe  und 
Organe  in  sehr  abweichenden  Verhaltnissen  mit  Nerven  versorgt 
werden , wird  in  einigen  Regionen  (Zellenterritorien)  eine  ver- 
haltnissmassig  iiberaus  grosse,  in  andern  eine  geringere,  in  an- 
dern gar  keine  fliissige  Nervensubstanz  (Myelin)  mit  dem 
Plasma  verbunden.  Demgemass  erfolgt  die  Bildung  eines,  fur 
den  wirklichen  Stoffwechsel  geeigneten  Ernahrungsmateriales, 
das  in  entsprechenden  Verhaltnissen  eine  sehr  verschiedenaitige 
animalische  Dignitat  besitzt,  je  nachdem  dieselbe  durch  dieLebens 
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eigenscliaften  der  einzelnen  Gewebe  gefordert  wird.  Erst  unter 
dieser  Yoraussetzung  besteht  das  Leben  der  einzelnen  Zellen, 
und  der  aus  ihnen  abgeleiteten  morphologischen  Elemente.  Aber 
je  holier  die  Dignitat  der  Gewebe  ist,  um  so  gewisser  verhalten 
sich  deren  Lebenseigenschaften  wie  etwas  bios  Geliehenes.  Die- 
selben  verlieren  sich  mehr  oder  minder  rasch  und  vollst&ndig, 
sobald  die  Befruchtung  des  fur  ihren  Stoffweclisel  bestimm- 
ten  Plasmas  durch  Nervensubstanz  beschrankt,  oder  unterbro- 
chen  worden  ist. 

Noch  eine  Bemerkung  moge  hier  eingeschaltet  werden:  Die 
aus  Bindegewebe  bestehenden  Hautpapillen  sind  dadurch  von 
einander  verschieden , dass  einige  von  ihnen  (die  Mehrzahl)  nur 
ein  sich  umbiegendes  Haargef&ss,  andere  einen  Nervenfaden 
aufnehmen.  Es  ist  ersichtlich , dass  der  Nerv  als  etivas  vom 
Centrum,  oder  von  seiner  Ursprungsstelle  her  Treibendes  oder 
Wachsendes,  in  die  Papille  hineindringen  muss;  da  innerhalb 
derselben  kein  Haargefess  vorhanden  ist,  von  welchem  aus  das 
in  die  Papille  sich  fortsetzende  Ende  des  Nerven  mit  Email  - 
lungsmaterial  versorgt  werden  konnte,  und  da  eben  so  wenig 
sich  annehmen  lasst,  dass  das  fur  das  umgebende  Bindegewebe 
bestimmte  Material,  die  zur  Ernahrung  des  Nerven  erforder- 
lichen  Eigenscliaften  besitzen  sollte.  Dagegen  vermag  der  Nerv, 
wenn  er  auch  seinerseits  in  einer  Kapsel  von  dichterem  Binde- 
genebe  endigt,  an  der  Grenze  seines  Wachsthumes  angelangt, 
in  Verflussigung  uberzugehen,  daher  substantielle  Tlieile  an  das 
Plasma  abzugeben,  welches  aus  den,  in  benachbarten  Papillen 
aufsteigendcn  Haargefassen  exsudirt  war;  denn  tiberall  findet 
sich  durchfeuchtetes,  diesen  Yorgang  nach  alien  Rich  tun  gen, 

und  zwar  fur  die  Nerven-  wie  fur  die  Gefasspapillen  vermitteln- 
des  Gewebe. 

Lei  der  Bildung,  d.  h.  bei  der  Gewinnung  a^oh  Nervensub- 
stanz  aus  dem  Blute,  welche  ausschliesslicli  in  den  Nerven- 
ganglien  und  hauptsachlich  in  den  grossen  Nervencentris  er- 
folgt,  miissen  Verhctltnisse  stattfinden,  die  von  denjenigen  ganz 
abweichend  sind,  vrelche  fur  die  Ernahrung  aller  ubrigen  Ge- 
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webe  inaassgcbend  erscheinen.  Hochst  wahrscheinlich  wird 
Nervensubstanz  gar  nicht  aus  dem  gewdhnlichen  Plasma  des 
Blutes  gebildet.  Vielmehr  durfte  die  Hypothese  zulassig  sein, 
dass,  vermoge  urspriinglicher  Anlage,  und  der  ibr  entsprechen- 
den  Struetur  der  feinsten  zelligen  Elemente  des  Nervensystemes, 
so  wie  nach  deren  besondern  Beziehung  zu  den  Ilaargefassen, 
— eigenthiimliche  Anstalten  vorhanden  sind,  vermittelst  welcher 
(statt  des  gewohnlichen  Plasmas)  das  Myelin  aus  den  rothen 
Blutkorperchen,  zur  Darstellung  von  wirklicher  Nervensubstanz, 
vom  Piute  abgegeben  wird. 

So  gross  die  Bedeutung  der  Zellen  (oder  ihrer  Kerne  ins- 
besondere ) fur  das  Leben  und  sein  Bestehen  auch  sein  mag, 
so  hangt  dock  die  Manifestation  des  thierisehen  Lebens  nicht 
von  ihnen,  sondern  von  den  N erven-  und  von  den  Muskelfasern 
ab.  Der  ganze,  darauf  beztigliche  Yerkehr  der  Nervencentra  mit 
dem  eigenen  Kdrper,  und  mit  der  gesammten  Aussenvvelt,  wird 
durch  die  Primitivnervenfaden  und  durch  die  feinen  Langsfi- 
brillen  der  Muskeln  bewirkt  und  vermittelt,  an  denen  allein  die 
Eigenschaft  der  Contractilitat  haftet.  Dagegen  werden  wir  durch 
eine  wahre  Verschwendung  von  zelligen  Elementen  im  Laufe 
des  Lebens  iiberrascht.  Der  Organismus  wirft  taglich  viele  Tau- 
sende  von  Schleimkorperchen  aus.  Gleichwohl  miissen  wir  diese 
runden , granulirten , die  Eiterkorperchen  an  Grosse  noch  tiber- 
treffenden  Behai  ter,  als  achte,  mit  einfachen  Kernen  verseliene 
Zellen  anerkennen. 

Ich  gehe  zur  Betrachtung  einiger  pathologischer  Zustande 
iiber,  da  dieselben  nicht  selten  zur  Erliiuterung  physiologischer 
Yorgange  beitragen.  Die  Pathologic  zeigt  unwiderleglich,  wo- 
hin  die  zugellose,  auf  sich  beschrankt  bleibende  Nutrition  und 
Multiplication  der  Zellen  fuhrt.  Sie  lasst  keinen  Zweifel  dar- 
iiber  zu,  dass  die  thierische,  eines  lioheren,  leitenden  Einflusses 
bediirftige  Zelle,  nach  dessen  Entzieliung,  der  zunehmenden 
Entfremdung  und  endlichen  Zerstdrung  verfallt. 

Der  Entztindungsprozess  mdge  zur  Erlauterung  dienen: 
Ich  erinnere  jedoch , dass  die  ausfuhrliclie  Beweisfuhrung  far 
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das  zu  Sagende  nicht  wiederum  hier  umstandlich  wiederholt  wer- 
den  kann. 

Wenn  ein,  gegen  Organe  die  mit  Nerven  versehen  sind,  ge- 
richteter  Reiz  die  Bedeutung  eines  Entziindungsreizes  erhalt, 
so  wird  derselbe  zur  Ursache  eines  fixirten  Eindruckes  in  der, 
den  betrefFenden  Nerven  entsprechenden  Ursprungsregion.  In 
gleicher  Proportion  mit  der  Starke  und  mit  der  Heftigkeit  dieses 
Eindruckes,  erfolgt  Abschwachung,  oder  vcillige  Hemmung  der 
Innervation.  Das  fortschreitende  Wachsthum  der  Primitivfa- 
den  aus  der  afficirten  Centralregion  wird  namlich  verzogert, 
odei  ganz  unterbrochen.  Davon  ist  die  notliwendige  Folge,  dass 
wenige,  oder  gar  keine  Nervensubstanz,  von  den  peripherischen 
Endigungen  dieser  Nervenfasern,  an  dasjenige  Plasma  ferner 
abgegeben  werden  kann,  welches  zur  Unterhaltung  des  Stoff- 
wechsels  in  deni  urspriinglich  gereizten  Theile  eigentlich  be- 
stinnnt  ist. 

In  lolge  dieser  Storung  ist  in  deni  erkrankenden  Organe 
kein  Material  vorhanden,  welches  zur  Umwandlung  in  wirkliche 
Gewebesubstanz  die  erforderlichen  Eigenschaften  besitzt.  Dage- 
gen  wird  die  Abgabe  der  vom  Leben  verbrauchten  und  abge- 
nutzten  Gewebesubstanz , mit  der  Entziehung  der  Innervation 
nur  nocli  vermehrt. 


Die  unmittelbaren  und  n&chsten  \ eran  derun  gen , die  sich 
in  deni  auf  diese  Weise  zustande  kommenden  Entzundungs" 
heerde  begeben,  sind  die  folgenden:  — l)  Das  normale  Exsudat 
aus  deni  Blute,  welches  durch  die  Ilaargefasse  des  Theiles 
fliesst,  muss  innerhalb  seines  Gewebes  in  kurzer  Zeit  sich  an- 
sammeln,  mdem  nur  ein  geringer  Tbeil  desselben , und  des  mit 
lhm  ausgeschiedenen  Eiweissstoffes , zum  Ansatze  verwendet 
werden  kann.  — 2)  Da  aber  die  Abgabe  von  verbrauchter  Ge- 
webesubstanz nicht  ab-,  sondern  zugenommen  hat,  so  wird  sich 
dieselbe , in  der  Form  des  Lymph faserstoffes , in  dem  capillaren 
xsudate,  in  lascli  zunehmender  Proportion  anhaufen  miissen. 

3)  Da  femei  die  Lymphgefftsse  nicht  zureichen , das,  mit 
ymphfaserstoff  iibersattigte , in  grosser  Menge  angesammelte 
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Exsudat  aufzunehmen , so  kann  dieser  gelds te  Easerstoff  in  uni 
so  reichlicherer  Menge,  durch  die  Wandungen  der  Iluargefasse, 
in  das  Blut  gelangen.  Im  Yerhaltnisse  seiner  all  mill  igen  Ver- 
mehrung  daselbst,  seiner  Umwandlung  zu  Blutfaserstoff,  und 
der  durch  ihn  bewirkten  Agglutination  der  rothen  Blutkdrper- 
chen  muss  endlich  das  Blut  durch  die  Haargeftlsse  dieser  Region 
langsamer  fliessen,  und  zunehmende  Ausdehnung  der  kleinen 
Gefilssrohren  bewirken.  So  entsteht  die  entzundliche,  bald  in 
Stase  ubergcheiule  Hyper&mie.  — 4)  Zu  diesen  Ereignissen  ge- 
sellt  sich  meist  vom  Anfange  an  beginnende  Zellenwucherung. 
Tlieilweise  dringt  namlich  das  albuminose  Exsudat,  oder  das 
gegenwartig  der  Nervensubstanz  beraubte  und  daher  ungeeig- 
nete  Ernahrungsmaterial  in  die  normalen  Zellen  ein,  die  sich 
desselben  niclit  zu  erwehren  vermogen.  Durch  rasch  fortschrei- 
tende  Kemtheilung  werden  dieselben  in  grosser  Menge  zerstbrt. 
Es  entstehen  zahlreiche  Eiterz'ellen , welche  schon  durch  ihren 
Fettgehalt  die  stattfindende  Abnahme  der  Lebensbedingungen, 
wie  der  Lebenseigenschaften,  ausser  alien  Zweifel  setzen. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die  Bildung  eines  wirk- 
lichen  Entzundungsprozesses  mit  Hyperamie  unzertrennlich  ver- 
bunden.  Zellen,  die  sich  wie  Eiterkorperchen  verhalten , oder 
die  auf  einer  noch  tiefern  Stufe  der  Entwickelung  sich  befinden 
und  rasch  zerfallen , konnen  allerdings  ohne  Entzundung  und 
ohne  Hyperamie  gebildet  werden.  Das  Bestehen  eines  Entziin- 
dungsheerdes  ist  dagegen  ohne  Hyperamie  und  Exsudation  niclit 
zu  verfechten.  Hyperamie  lasst  sich  nachweisen , wenn  auch 
Sehnen  und  selbst  Knorpel  entzundet  sind.  Diese  Gewebe  sind 
ja  mit  zahlreichen  anastomosirenden  Rohren  und  Zellappara- 
ten  versehen , welche  aus  benaclibarten  Iiaargefflssen  schbpfen  ? 
Sind  nun  die  letzteren  mit  einem  faserstofFreichen,  oder  sonst 
patliologisch  verknderten  Blute  iiberladen,  so  wird  der  Zustand 
der  Ueberfullung  sich  begreiflicherweise  auch  auf  das  feinere 
Rohrensystem  vcrbrciten  miissen. 

Es  ist  die  Meinung  ausgesprochen  worden,  dass  in  dem 
Sinne , wie  man  gewbhnlich  angenommen  hat,  es  uberhaupt 
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kein  entzundliches  Exsudat  gebe,  sondern  dass  das  Exsudat, 
welches  wir  treffen,  sich  wesentlich  zusammensetze  aus  dem 
Material,  welches  durch  die  verSnderte  Haltung  in  dem  entztin- 
deten  Theile  selbst  erzeugt  wird,  und  aus  der  transsudirten  Fliis- 
sigkeit,  welche  aus  den  Gefitssen  der  Nachbarschaft  stannnt.  — 
Ich  wiisste  nicht,  dass  der  Begriff  des  entzundlichen  Exsudates 
in  einer  andern  Weise  aufgefasst  worden  ware.  Materialien, 
welche  dem  entziindeten  Gewebe  angehorten,  und  die  in  einem, 
durch  die  stattfindende  Krankheit  veranderten  Zustande  sich 
ansammcln , finden  sich  allerdings  im  Exsudate ; aber  die  Ld- 
sung  derselben  setzt  wiederum  das  letztere  schon  voraus. 

Gewiss  kommt  das  Exsudat  so  gut  an  der  Oberflache,  wie 
im  Parenchyme  der  Organe  zustande.  Aber  in  Folge  des,  mit 
der  beginnenden  entzundlichen  Schwellung  des  Parenchymes, 
allseitig  wachsenden  starken  Druckes  auf  die  Haargefasse,  wird 
die  Exsudation  erschwert  und  auf  ein  geringeres  Maass  be- 
schrdnkt.  Es  liisst  sich  jedoch  nicht  behaupten,  dass  in  solchen 
parenchymatdsen  Geschwiilsten , wenn  dieselben  wirklich  ent- 
zundlichen Ursprunges  sind,  das  Exsudat  immer  nur  in  den 
Zellen  und  in  der  Intercellularsubstanz  angesammelt  sei.  Ich 
erinnere  an  die  Beschaffenheit  des  Parenchymes  bei  Abscessen 
in  der  Leber,  oder  bei  Erweichung  der  Milz.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  die  Zellen  als  die  vorhandenen  Ilohlraume  am 
meisten  dazu  geeignet  sind,  viel  Exsudat  aufzunehmen.  Das 
intercellulare  Gewebe  findet  man  jedoch  ebenfalls  aufgequollen ; 
dasselbe  hat,  schwammartig,  mit  dem  Exsudate  sich  geftillt, 
uud  nimmt  so  viel  Baum  ein,  dass  das  Exsudat,  im  freien  oder 
isolirten  Zustande,  nirgends  wiirde  Platz  finden  konnen. 

Dass  aber  jede  Entziindung,  sie  sei  superficiell  oder  pa- 
lencli) matos,  wesentlich  exsudativ  ist,  wurd  ja  von  Niemand 
bezw  eifelt.  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  auch  im 
Parenchyme  das  capillare  Exsudat  ausserhalb  der  Zellen  sich 
befinden  wild,  bevor  es  in  das  Innere  derselben  gelangen  kann. 
Dafi'ii  giebt  (wrenn  es  iiberhaupt  nothig  w^re)  der  Yorgang  bei 
dei  Amyloidbildung  ein  erlauterndes  Beispiel.  Diese  Substanz 
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erscheint  nilmlich  auf  der  OberflSche  der  kleinsten  morphologi- 
schen  Elemente  abgelagert ; so  dass  man  den  Eindruck  erhalt, 
als  sei  dieselbe  als  Niederschlag  aus  einer  Fliissigkeit  hier  ange- 
sammelt  worden. 

Die  Bildung  des  Eiters  in  Folge  der  Entzftndung,  moge 
dieselbe  an  der  Oberfblche  oder  im  Innern  der  Organe  erfolgen, 
spiicht,  deutlicher  als  alles  andere,  fur  die  nachtheilige  Einwir- 
kung  des  Exsudates  auf  die  schutzlos  gewordenen  Gewebe.  Mit 
vollem  Rechte  hat  man  gesagt,  dass  wfihrend  der  Eiterbildung, 
unter  der  rapiden  Entwickelung  von  Zellen,  fast  alle  Intercel- 
lularsubstanz  aufgelost  werde , dass  die  Reifung  des  Eiters  im 
Wesentlichen  ja  selbst  eine  Erweicliung  des  interstitiellen  Ge- 
ebes  sei , und  dass  demzufolge  der  Eiter  als  das  geschmolzene 
Gewebe  betrachtet  werden  kbnne. 

Gerade  an  den  Eiterkorperchen  ist  recht  unverkennbar 
wahrzunehmen,  wie  die  Gewebe,  sobald  sie  der  hoheren  Bedin- 
gungen  fiir  ihren  Stoffwechsel  beraubt  worden  sind,  immer  un- 
vollkommener , immer  unbrauchbarer  werden,  so  dass  sie  bald 
wie  eine  nutzlose  Auswurfsmaterie  sich  zu  verhalten  anfangen. 
Die  dem  Leben  dienstbaren  Zellen  gehen  dabei  zu  Grunde,  in- 
dem  sie  in  ein  Heer  von  Eiterzellen  gespalten  werden , deren 
Entstehung  von  den  erloschenden  Eigensc-haften  des  Lebeus 
Zeugniss  giebt.  Die  Eiterzelle  ist  weder  zum  Wachsthum,  noch 
zu  neuer  Zellentheilung  befahigt,  und  geht  durch  rasche  Kern- 
theilung  ihrem  Untergange  entgegen.  Daher  ist  es  selir  cha- 
rakteristisch , dass  die  zum  Wiederersatze  bestimmten  Granula- 
tionszellen  einkernige  Zellen  sind. 

Dass  in  tuberkulosen  Ablagerungen  zahlreiche  Kerne,  viel- 
leicht  selbst  rudimentare  Zellen,  namentlich  in  den  fruhern  Pe- 
rioden  angetroffen  werden,  ist  eben  so  wenig  zu  verwundern, 
als  die  neue  Entwickelung  von  unvollkommenen  Zellen  und 
Kernen,  aus  den  praexistirenden  Zellen  der  angeschwollenen 
Lymphdrusen  und  der  Peyerschen  Follikel,  im  Verlaufe  des  en- 
terischen  Typhus.  Man  giebt  zu,  dass  in  alien  diesen  Fallen  die 
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Untersuchung  ganz  deutlich,  neben  den  zelligen  Elementen, 
auch  noch  (and  zwar  in  iiberwiegender  Quantitat)  ein  gewbhn- 
liches,  eingedicktes  Entziindungsprodukt  nachweise,  welches  zu- 
nachst  keine  Beziehung  zu  diesen  Zellen  besitzt.  Aber  schliess- 
lich  ist  der  ganze  Prozess  nicht  als  eine  Fortbildung,  sondern 
als  eine  zur  endlichen  Zerstorung  fiihrende  Riickbildung  zu  be- 
trachten.  — Insofern  ist  es  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  man  von  einem  entziindlichen, 
in  Eiter  zerfliessenden  Exsudate  spricht.  Begreiflich  wird  es, 
dass  mit  dem  raschen  Schwinden  der  Lebensbedingungen  eine, 
in  stetem  Fortschreiten  begriffene  unvollkommenere  Ausbildung 
der  zelligen  Elemente  verbunden  sein  muss.  Wahrscheinlich  ist 
dei  giossere  Reichthum  an  farblosen  Korperchen  im  Blute  von 
Typhuskranken , mit  der  Anschwellung  der  LympbdrQsen  in 
Verbindung  zu  bringen ; wogegen  das  Vorkommen  von  melan- 
Smischen  oder  pigmentirten  Zellen  in  diesem  Blute,  wohl  eher 
der  Einwirkung  des  Typhusmiasmas  auf  die  rothen  Blutkorper- 
chen  zuzuschreiben  sein  mtichte. 

Nach  diesen  wenigen  Erorterungen  scheint  mir  der  Aus- 
druck  ,, nutritive  Reizung”  nicht  ganz  angemessen  zu  sein.  Der 
normale  Aufbau  des  Korpers  und  die  normale  Erhaltung  der 
Gewebe,  erfolgt  am  ungetriibtesten , so  lange  jede  Reizung  aus- 
geschlossen  bleibt,  so  lange  die  normale  Erregung  (die  nach 
memer  Ansicht  von  der  Reizung  ganz  verschieden  ist)  aus  einer 
gewissen  Indifferenz  nicht  heraustritt.  Ein  Bild  dieses  Zustan- 
des  giebt  uns  jeder  Nerv  des  lebenden  Korpers;  denn  auch  im 
Zustande  der  Ruhe  hurt  er  nicht  auf  tlnitig  zu  sein  (was  durch 
j seine  stete  Einwirkung  auf  die  Magnetnadel  bewiesen  wird). 

Sobald  Reizung  eintritt,  geht  auch  die  gesunde  Nutrition, 
iiftmlich  der  angemessene  Stoffwechsel,  zu  Ende.  Der  active 
Yorgang  des  Wachsthumes  kann  doch  gewiss  nicht  auf  die  Ka- 
tegorie  der  Reizung  gebracht  werden.  Dagegen  mochte  ich  Ent- 
zundung  nicht  wohl  ^formative-,  sondern  eher  „destruirende 
Oder  destructive  Reizung”  nennen,  indem  dieselbe  eine,  mit 
dem  ungetrubten  Leben  des  befallenen  Theiles  nicht  vertriig- 
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liche  Spaltung  seiner  morphologischen  Elemente  berbeizufub- 
ren  droht. 

Da  ich  koine  Monographieen  der  in  diesem  Buche  bespro- 
cbenen  Krankheitszustdnde  zu  geben  beabsichtigte,  so  wird  man 
sich  niebt  dariiber  wundern , dass  die  Literatur  unberucksicb- 
tigt  geblieben  ist.  Tch  habe  nur  die  Resultate  meiner  eigenen 
Beobachtungen  und  Forschungen  gegeben,  ohne  den  Anspruch 
zu  erheben,  dass  icb  damit  etwas  Vollkommenes,  oder  viel  we- 
sentlich  Neues,  mitgetheilt  batte. 

Bonn,  im  Mai  1860. 


Der  Verfasser. 
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I.  Ueber  Rheumatismus. 


1)  Begriffsbestimniung  der  Erkaltungskrankheiten. 

_Da  ich  zunachst  tiber  die  Enlstehungsweise  und  die  Ent- 
wickelungsbedingungen  des  Rheumatismus  einige  Untersuchungen 
anzustellen  babe,  so  wird  es  fast  nothwendig,  den  sachlichen  Be— 
gi  ill  des  \\  ortes  »Erkaltung«  vorher  festzusleJIen  ; indem  der 
Uheumalismus  gewbhnlich  auf  stattgefundene  Erkaltung  zurilckse- 
lilhrt,  daher  als  »Erklillungskrankheit«  (»Fluss«,  aFluxiou)  dar- 
geslelll  zu  werden  pflegt. 

Durch  » Erkaltung « wird  diejenige  Stoning  des  NVohlbefin- 
dens  bezeichnet,  in  deren  Folge  Temperalurverminderung,  niclit 
als  etvvas  Aeusseres  und  Objectives , sondern  als  etwas  Inneres, 
gleichsam  Subjectives  und  Zusliindliches  empfunden  wird.  Diese 
TrUbung  des  Gemeingefuhles  beginnt  nicht  immer  wahrend  der 
Zeit , wo  das  betreffende  Individuum  der  Einwirkung  der  iiussern 
veranlassenden  Ursache  ausgesetzt  bleibt,  sondern  haufig  erst 
kurze  Zeit  nachher.  Sie  dauert  aber  dann  fort,  und  erhalt  sich 
i mebr  oder  weniger  lange,  ganz  abgeseken  von  iiussern  begunsti- 
; genden,  ja  sogar  unter  ganz  entgegengeselzten  Bedingungen. 

Man  kann  frieren , ohne  von  Erkaltung  befallen  zu  sein,  oder 
es  zu  werden  ; indem  die  Erapfindung  der  Kalle  verschwindet, 
sobald  man  der  Einwirkung  einer  zu  niedrigen  Temperalur  sich 
entzogen,  oder  durch  korperliche  Bewegung  dieselbe  tiberwunden 
hat.  W enn  jedoch  das  Frieren  fortdauert,  oder  erst  recht  beginnt, 
nachdem  der  Oiganismus  der  Einwirkung  einer  behaglichen  Tem- 
peralur liingere  Zeit  ausgesetzt  worden  war,  so  hat  Erkaltung  oder 
\ erkaltung  stattgefunden. 

Naumann,  Ergebnisse.  II.  . 
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Die  unangenehme  Empfindiing  von  unzureichender  innerer 
Wdrme  wird  jedoch  nui'  dann  auf  vorausgegangene  Fbkaltung  zu- 
rllckgelllhrt , wenn  dieseni  Zustande  die  Einwirkung  einer  nach- 
weisbaren  iiussern  , auf  Temperaturverminderung  zurllckzufuh- 
renden  Bedingung  vorausgegangen  #ar,  welcher  der  Organismus 
kllrzere  oder  Ihngere  Zeit  sich  aussetzen  mussle.  Denn  man  denkt 
nicht  da  ran , die  Froslanfalle  der  Inlermittenz , oder  das  Frieren 
beim  beginnenden  Typhus,  die  pyiimisehen  Froslanfalle  u.dgl.  m., 
von  Erkidlung  herzuleiten. 

Es  muss  bemerkt  werden , dass  in  vielen  Fallen  eine  Tem- 
peralur , die  an  sieli  noch  gar  nicht  gering  genannt  werden  kann, 
und  die  oft  weit  fiber  den  Nullpunkl  sich  erhebt,  Erkallung  zu 
veranlassen  im  Stande  ist.  Eine  binnen  kurzer  Zeit  eintrelende 
TemperaturdifTerenz  in  der  Atmosphare  Ubt  in  dieser  Beziehung 
einen  \iel  uuichtigern  Einlluss  aus,  als  die  anhaltende  Einwirkung 
von  strenger  Kalte.  Wer  an  einem  heissen  Sommertage,  bei  22°  R., 
leicht  gekleidet  ausgegangen  ist,  und,  bei  rascber  AbkUhlung  der 
Luft  bis  zu  15°  R.  , im  Freien  sitzend,  an  der  Frische  der  begin- 
nenden iSacht  sich  ergolzt  hatte,  wird  leicht  eine  Erkallung  davon 
tragen.  Gleiches  Geschick  kann  auch  demjenigen  begegnen,  der. 
erhilzt  (lurch  die  Giuth  eines  heissen  Sommerlages , schutz- 
los  von  den  Regengilssen  eines  plotzlich  herangezogenen  Gewitters 
tiberrascht  worden  ist.  Es  ist  oft  genilgend,  dass  man  an  einem 
heissen  Tage,  vorzllglich  bei  ruhendem  Korper,  einer  Luftstromung 
von  einer  nur  wenig  geringern  Temperatur  sich  ausgesetzt  habe,  — 
oder  dass  man,  unler  dem  Schirme  schattiger  Baume , auf  einer 
Wiese,  mit  verhallnissmassig,  wenn  auch  wenig  bemerkbar  feuch- 
tem  Boden,  eingeschlafen  sei,  — um  des  namlichen  Erfolges  gewiss 
zu  seiri. 

Schon  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen  ergiebl  sich,  dass 
diejenige  Schiidl ichkeit,  von  welcher  man  das  Entstehen  von  »Er- 
kiiltunga  herzuleilen  pflegt,  nur  beziehungsweise  GUlligkeil  be- 
sitzl;  denn  es  handelt  sich  hier  am  wenigsten  um  eine  irgend  be- 
stimmbare  Minus-Temperalur,  sondern  vielmehr  um  grelJen  Wech- 
sel  der  Temperatur,  den  man  erfahrl,  oder  um  die  gleichzeilige 
Einwirkung  von  rascber  Bewegung  der  Luft,  von  Feuchligkeit, 
von  stattlindender  Ausstrahlung  der  Erdwarme  in  den  Wellraum, 
und  um  manche  andere,  mit  der  einlrelenden  TemperaturdiR'erenz 
zusammentrefl'ende,  oder  dieselbe  bedingende  Agentien. 
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Ausserdem  ist  aber  auch  die  korperliche  Beschafl'enheit  iiber- 
haupt,  so  wie  der  augenblickliche  Zustand  der  Personen , welche 
solcben  Einfliissen  sich  ausselzen,  von  grosser  Bedeutung,  und  es 
leucblet  auch  aus  diesem  Gesicbtspunkle  sattsam  ein , wie  relaliv 
der  BegrifF  dieser  Schadlichkeilen  ist:  Ein  schwachliches,  aniimi- 
sches,  oder  ein  Uberhaiipt  sebr  afGcirbares  Individuum  wird  sicb 
im  Allgemeinen  leichler  erkallen,  als  ein  sebr  kriifliger  und  blul- 
reicber  Menscb.  Wenn  aber  der  letztere , von  anslrengender  Ar- 
> beit  erschopft,  oder  von  Schweisse  triefend,  den  beispielsweise  an- 
j gefllhrlen  Einwirkungen  gegenllber,  der  Rube  und  Unlbatigkeit 
sich  tlberbissl,  oder  gar  in  Scblaf  verlallt,  so  vverden  dieselben  um 
so  leichler  vermogend  sein , auch  ibn  in  der  Form  von  Schadlich- 
keiten  zu  treflen,  d.  b.  ein  pathologisebes  Verhallniss  in  ibm  an- 
(j  zufachen. 

Durcb  »Erkallung«  wird  daber,  so  gut  wiedurch  » Erhitzunge, 
etwas  Zustandlicbes  des  Organismus  angezeigt,  das  durcb  die  ein- 
fachen  Ausgleicbungsmillel,  aber  welche  er  verfUgt,  nicbt  verbutet 
werden  konnte,  und  das  demgemass,  in  Beziehung  auf  den  Le- 
benszweck  des  Betroffenen  , den  rubigen  (physiologischen)  Fluss 
des  Lebens  unlerbricbt,  oder  doch  beeinlrachtiet. 

Das  auf  diese  Weise  entstandene  palhologische  Verbaltniss  ist 
bau fig  ein  rasch  vorUbergebendes  Ereigniss,  indem  die  seiner  Fort- 
dauer  und  weilern  Entwickelung  gUnsligen  Bedingungen  nicbt 
vorhauden  sind.  Es  bescbrankt  sich  alsdann  auf  ein  geringes 
Uebelbefinden , das  bald  wieder  spurlos  verschwindet.  Aber  in 
vielen  Fallen  wird  der  palhologische  Zustand  sowohl  der  »ErkaI- 
tung«  als  auch  der  »Erbitzung«  , zum  Ausgangspunkte  einer  gan- 
zen  Reihe  von  fernern  patbologischen  Veranderungen,  zu  denen  er 
sicb  wie  die  nachsle  Ursache  verhalt,  und  die  in  ibrer  Gesamml- 
heit  einen  vollig  ausgebildeten  Krankheitszustand  darstellen. 


Die  subjective  Empfindung  von  Kalte  kann  sebr  gering  sein, 

^ auf  einen  fluebtigen,  kaum  deutlich  bemerkbaren  Schauer  sich  be- 
! schranken.  Sie  kann  selbst  ganz  gefehlt  baben.  Man  nimmt  je- 
• doch  kemen  Anstand,  die  Rbeumatismen,  oder  die  Nasen-,  Racben- 
> und  selbst  die  gewohnlichen  aculen  Lungenkatarrbe,  welche  durcb 
jenes  ErkaltungsgefUhl  nicbt  eingeleitel  worden  waren,  auf  stalt- 
gefundene  Erkiiliung  zurilckzufubren,  daber  als  Erkaltungskrank- 
eilen  zu  bezeiehnen.  Im  gemeinen  Leben  spricht  man  sogar  von 
<iltung,  wo  dieselbe  erweislicb  gar  nicbt  slaltgefunden  baben 
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kann,  und  man  pllegl  niclil.  sellcn  gewisse  Symplomencomplexe 
ohne  alien  Grand  nuf  diese  supponirte  Ursache  zurUckzufuhren, 
mogen  dieselben  bei  noch  beslehendem  WohlbeGnden , oder  bei 
schon  statlflndcndem  Uebelbefinden  zur  Enlwickelung  gelangen. 
Dagegen  giebl  es  zahlreiche  Krankheitszustande , welche  oflenbar 
unter  dem  Einfiusso  einer  bedeutenden  Minus-Temperatur  enl- 
standen , oder  wenigstens  zum  Ausbruche  gekommen  sind.  und 
gleichwobl  werden  dieselben  den  Erkiiltungskrankheiten  im  engern 
Sinne  des  Worles  nicht  zugeziihlt. 

liei  dieser  scheinbaren  Willklir  und  Unbeslimmtheit  ist  die 
Frage  znlassig  : ob  ilberhaupt  die  Annalnne  von  » Erkiiltungskrank- 
heiten « sich  reclitferligen  lasse,  und  ob  dieser  Begriir  irgend  halt- 
bar  sei?  Ob  nun  gleich  derselbe  nach  keiner  Seite  bin  eine  scharfe 
Begrenzung  zulfisst,  so  glaube  ich  doch , dass  er  einige  Gulligkeit 
besilzt,  wenn  man  die  folgenden  Umstande  in  Erwagung  zieht. 

1)  Nach  dem  gewohnlichen  Sprachgebrauche  versleht  man 
unter  der  Benennung  von  Erkiiltungskrankheit  einen  pathologi- 
schen  Zustand,  welcher,  — nach  eingetretener  Erkaltung,  und  in 
deren  Folge,  — in  der  Art  sich  enlwickell,  dass  seine  diagnosti- 
schen  Symptome  entweder  auf  die  unmittelbar  unter  der  Haut  1 ie— 
genden  Organe,  oder  auf  die  weiten,  nach  aussen  miindenden  und 
daher  leicht  zuganglicben  Kaniile  beschrankt  bjeiben,  die  von  einer 
Schleimhaut  tiberzogen  sind.  Damit  kann  verhlillnissmassig  grosses 
Uebelbefinden  verbunden  sein , aber  innere  Organe  (die  eigen ll i— 
chen  Eingeweide)  nehmen  ursprilnglich  keinen  wesentlichen  An- 
theil  am  Erkranken.  Aus  diesein  Grunde,  und  weil  Uberdiess  die 
afficirten  Gewebe  (so  lange  die  Krankheitsbedingung  unveriindert 
bleibt)  keiner  Auflosung  oder  Zerstorung  ausgesetzt  sind,  bedroben 
die  Erkiiltungskrankheiten,  an  und  flir  sich,  das  Leben  selten 
mit  unmiltelbarer  Gefahr. 

2)  Nach  dieser  Vorbemerkung  verdient  das,  unmittelbar  auf 
Erkaltung  folgende,  oderalsbald  mil  ihr  beginnende  Gliederreissen, 
recht  eigenllich  den  Namen  einer  Erkiiltungskrankheit ; denn  die 
Gelenke,  in  andern  Fallen  die  unter  der  Haul  liegenden  Muskeln, 
sind  schmerzhaft  und  mehr  oder  weniger  ungeeignel  fUr  den  Ge- 
brauch.  — Da  aber  auch  die,  mit  weiten  OefFnungen  nach  aussen 
sich  ofi'nenden  Scbleimhaulkaniile,  welche  die  Nase,  so  wie  den 
Mund,  den  Rachen,  den  Kehlkopf  u.  s.  w.  auskleiden,  so  gut,  ja 
noch  mehr  als  die  Hauldecken  , der  Einwirkung  der  Luft , daher 
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den  Teraperaturdifferenzen , Stromungen,  Feuchligkeitsverhall- 
nissen  derselben  ausgeselzt  sind,  so  werden  diese  Sclileimhaule 
auf  iihnliche  Weise  befahigt,  von  Erkallungskrankheilen,  in  dem 
so  eben  angefQhrlen  Sinne,  befallen  zu  werden. 

3)  Demgemass  giebl  es  rheumalische  und  kalarrhalische  Er- 
kcSltungskrankheilen.  Die  Ietztern  kommen  noch  haufiger  vor  als 
die  ersten  ; denn  die  Schadlichkeit  ist  unmillelbar  gegen  die  be- 
IrefFenden  Sclileimhaule  gerichtet,  vvahrend  sie  die  Gelenk-  und 
MuskelhUule  nur  auf  einem  Umwege , namlich  durch  die  Verrnil- 
telung  des  Haulorgaries,  zu  afliciren  vermag.  Es  kann  aber  auch 
geschehen , und  zwar  besonders  bei  vorwaltendem  Kalarrh  (weit 
sellener,  umgekehrt,  bei  ausgebildetem  Rheumalismus),  dass  ne- 
bendereinen  , ausgebildelen  , gleichzeilig  noch  die  andere  Form 
der  Erkaltungskrankheit , wenn  auch  in  rudimenlarer  Weise  zum 
Dasein  gelangt.  Zur  Grippe,  die  mit  grossem  Uebelbefinden  ver- 
bunden  sein  kann,  gesellen  sich  haufig  rheumalische  Symplome. 

i)  Mehr  oder  minder  laslige  Schmerzen,  welche  der  Empfin- 
dung  nach  auf  die  Muskeln  bezogen  werden,  so  wie  Schmerzen  in 
den  Gelenken  und  ihrer  nachsten  Umgegend,  konnen  indessen 
als  Symptomencomplexe  mancher  KrankheilszusUinde  enlslehen, 
welche  nicht  von  Erkaltung  herzuleilen  sind.  Die  schmerzhaflen 
Empfindungen  sind  insolchen  Fallen  nicht  rheumatischen  Ursprun- 
ges,  wenn  sich  nichl  (was  oft  schwer  halt)  eine  rheumatische  Com- 
plication deutlich  nachweisen  lassl.  — Noch  haufiger  v\erden  die 
bereits  genannlen,  so  wie  andere  Schleimhaule , welche  von  dem 
wirklichen  Erkallungskatarrh  unmittelbar  gar  nicht  befallen  wer- 
den konnen,  von  pathologischen  Zuslanden  ergrifTen,  diewie»ka- 
tarrhalische«  sich  verhalten  , und  auch  gewohnlich  als  »Kalarrhe« 
bezeichnet  werden.  In  vielen  hierher  gehorenden  Fallen  ergiel)l 
sich  die  genauere  Erkenntniss  dieser  verschiedenen  »Katarrhe«, 
aus  der  Berucksichtigung  der  vorausgegangenen  Schadfichkeilen, 
so  wie  der  begleilenden  Symplome.  In  einzelnen  Fallen  isl  jedoch 
die  AfFicirbarkeit  einzelner  Schleimhiiule,  durch  deren  ofteres  Er- 
kranken,  so  erhoht  worden,  dass  jeder  gegen  den  Korper  gerich- 
lete  pathologische  Eindruck,  daher  noch  mehr  der  in  ihm  zur  Ent- 
wickelung  gelangte  Zusland  der  Erkaltung,  ein  katarrhalisches 
Leiden  derselben  zu  veranlassen  vermag.  So  z.  B.  wild  bei  ha- 
bitueller  Hyperamie  der  Schleimhaut  des  Darmkanales,  eine  Er- 
kiillung  der  1* iisse  oil  ausreichend  sein,  dieselbe  bis  zu  demjenigen 
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Grade  zu  stcigern,  welcher  seriise  Exsudation  aus  den  Darmcapil- 
laren,  Abslossen  ties  Epitels  u.  s.  vv.  ztir  Folge  haben  muss. 

5)  Nach  dor  Einwirkung  ciner  niedern  Temperalur  auf  ge- 
wisse  Ilautstrecken,  z.  B.  auf  den  Bauch,  oderauf  die  Ftlsse,  kann, 
bci  dor  Gegenwart  anderer  begQnstigender  Bedingungen,  eine  Ent-  j 
zUndung  des  Bauchfelles  enlslehen.  Unler  gleichen  Verhiiltnissen 
siehl  man  nichl  selten,  dass  dcr  Eindruck  der  Kiilte  auf  irgend 
eine  Stelle  der  Haul,  oder  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege,  der 
Bildung  einer  Pneumonie,  oder  Laryngitis  u.  s.  w.  vorausgegangen 
ist.  Geselzl  aber  auch,  dass  in  solchen  Fallen  die  Ktiltewirkung  | 
den  Ausschlag  gegeben  hiilte,  um  die  belreflenden  Krankheilen 
in’s  Dasein  zu  rufen,  so  stehl  man  dennoch  an,  dieselben  als  Er- 
kaltungskrankheilen  zu  bezeichnen.  Es  hat  dieses  Bedenken  seine 
Berechtigung  in  dem  Umstande,  dass  unmittelbar  die  Bildung  einer 
sehr  ernsthaften,  die  Fortdauer  wichliger  Functionen  bedrohenden 
Krankheit  stattgefunden  hat,  die  man  auf  Erkiiltung  als  auf  ihren 
allein  zureichenden  Grund  zurllckzufiihren , nach  demjenigen  sich 
scheut,  was  die  alltiigliehe  Erfahrung  lehrt. 

6)  Noch  eines  zweiten  Umstandes  ist  zu  gedenken:  Ein  tiber- 
massig  erhitzter  Mensch  kann  durch  einen  kalten  Trunk  moglicher- 
vveise  eine  Gastritis,  oder  eine  Pneumonie  sich  zuziehen;  es  kann 
durch  diese  Ursache  eine  heflige  Hyperamie  der  Lungen  bewirkt 
werden,  welche  ihrerseils,  bei  statlfindender  Anlage,  zu  einer  acut 
verlaufenden  Tuberkelaffeclion  die  Veranlassung  zu  geben  vermag. 

Da  aber  diese  Congestionen  und  Entziindungen  der  verscbieden- 
sten  Organe  nicht  allein  unter  dem  Einflusse  von  greller  Tempera- 
lurdifferenz , sondern  auch  unler  der  Mitwirkung  von  vielen  an- 
dern , und  selbst  von  ganz  entgegengeselzlen  Agentien  zustande- 
komraen  konnen  , so  wtirde  es  unlogisch  sein  , dieselben  den  Er- 
kaltungskrankheiten  zurechnen  zu  wollen. 

7)  Eine  jede  Erkiiltungskrankheit , sowohl  der  Rheumalis- 
mus , als  auch  der  einfache  Katarrh , vermag  die  Bedingung  zu 
neuen  Krankheitsverhaltnissen  zu  werden,  welche  nicht  mehr  ih- 
ren zureichenden  Grund  in  der  ursprilnglich  stattgefundenen  Er- 
kiillung  finden,  und  daher  auf  diesclbc  unmittelbar  nicht  zurilck- 
gefilhrt  werden  kfinnen.  Solche  Anomalieen  konnen  daher  nicht 
als  rheumatische , oder  katarrhaiische  aufgefasst  werden,  wenn 
sie  gleich  in  diesen  Zustanden  ihre  Bedingungen  finden.  Wenn 
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Gelenkentztindung,  eine  Pneumonic,  oder  ein  vdllig  ausgebildeles 
entziindliches  llerzleiden  , — oder  wenn  bei  der  Gegenwart  des 
einfachen  Katarrhs  bier  acute  Laryngitis,  dort  Laryngismus  stridu- 
lus enlstanden  ist,  so  wird  man  alle  diese  Afi'eclionen  el)en  so  we- 
nig  dem  Rheumalismus  oder  dem  Kalarrh  zuziiblen,  als  man  ver- 
sucht  sein  wtirde,  die  zur  Pertussis  sicb  gesellende  LungenenlzUn- 
dung,  oder  einen  der  Ruhr  sicb  anscbliessenden  Leberabscess,  als 
integrirende  Beslandlheile  der  primaren  Krankheitszuslande  zur 
Geltung  zu  bringen. 

8)  Begreiflicb  ist  es , dass  alle  diese  Bestimmungen  eine  ge- 
wisse  Breile  zulassen  mtlssen.  Wir  seben  oft  genug,  dass  die  so- 
genannten  Erkiiltungskrankheilen  mit  pathologischen  Zustanden 
anderer  Herkunft,  mebr  oder  minder  deutlicb  zusammenfliessen, 
so  dass  die  Eigen Ihtlmlichkeiten  der  verschiedenen , das  »Krank- 
sein«  constituirenden  Krankbeitselemente  zum  Theil  verwischt  er— 
scheinen  konnen.  Ausserdem  pflegt  der  Spracbgebrauch  die  acu- 
ten  Hyperamieen  und  Exsudalionen  einzelner  Organe  den  Krkal- 
tungski ankbeiten  beizuzcihlen , weil  die  letztern  so  sehr  leicbt  zu 
ihrer  Entslehung  die  unmiltelbarste  Veranlassung  geben.  Ich  er- 
innere  nur  an  die  enlzUndliche,  in  Eiterung  tlbergehende  Mandel- 
braune,  welche  einem  inlensiven  Ra'chenkatarrh  unmittelbar  sicb 
anzuschliessen  vermas:. 


2)  Die  Entwickelungsgescbichte  des  Rheumatismus. 

Nachdem  ich  versucbt  babe,  den  Begriir  der  Erkfdtung  und 
der  Erkultungskrankheiten  zu  rechtfertigen , werde  ich  mich  jetzt 
bemUhen,  das  Zustandekommen  der  Erkaltung  in  einer  besondern 
borm,  und  die  dadurch  nothwendig  gemachten  Folgen,  am  Rheu- 
matismus nachzuweisen. 

Rheumatismen  werden  am  hiiufigsten  beobachlet,  wenn  das 
Wetter  kalt  und  feucht,  oder  kQhl  und  vvindig  ist.  Sie  entstehen 
le.cht,  wenn  der  Organismus,  der  einer  gewissen  Temperatur  sich 
accommodirt  hatte,  der  Einwirkung  einer,  wenn  auch  wenig  gerin- 
gern  Temperatur  sich  auszusetzen  gendthigt  wird,  namentlich  wenn 
zugleich  Feuchtigkeit  der  Umgebung  stattfindet.  Die  ungleichfdr- 
nruge  und  einseitige  AbkUblung  einer  Korperhalfte,  oder  einzelner 
Koi  perstellen  durch  Zugluft,  ist  der  Enlstehung  von  Rbeumalis- 
men  besonders  gtinstig. 
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Wer,  nach  heftiger  Bewegung , mil  orhitztem,  schweissbe- 
deektem  Kdrper,  dem  Luftzuge  ausgesetzt,  auszuruhen  fortfahrt, 
bis  die  feuchte  Haul  kail  zu  werden  beginnt,  wird  eben  so  leicht 
wie  derjenige,  der  in  gleichem  Zustande,  ball)  entkleidet,  im  Freien 
eingeschlafen  ist,  — der  Gefahr  sich  ausselzen,  von  unserer  Krank- 
beit  befallen  zu  werden.  Das  niimliche  Loos  kann  demjenigen 
fallen,  welcher  die  voin  Regen  durchnassten  Kleider  auf  dem  Leibe 
trocken  werden  lasst.  Nicht  minder  ist  der  stete  Aufenthalt,  und 
namentlich  das  Schlafen  in  kallen  und  zugleich  feuchten,  selbst  in 
eben  gescheuerten  Zimmern,  der  Entstehung  des  Rheumatismus 
gtlnstig. 

Zuerst  ist  nun  freilich  zu  ermitteln  : ob  Ereignisse  oder  Vor- 
giinge  im  Organismus  sich  nachweisen  Iassen,  durch  die,  nach  der 
Einvvirkung  der  genannlen  , und  ihnen  analoger  Scbadlichkeilen, 
rheumatiscbes  Leiden  wirklich  herbeigefUhrt  wird. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  strenge  und  empfindliche  Kalte,  bei 
guter  Ernahrung,  angemessener  Bekleidung  und  geboriger  Bewe- 
gung, von  Ubrigens  gesunden  Menschen , sowohl  von  Nord- als 
auch  von  Siidlandern,  im  Ailgemeinen  gut  vertragen  wird,  mithin 
selten  wie  eine  Schadlicbkeit  sich  verhalt,  durch  welche  die  Ent- 
stehung von  Rheumatismen  begiinsligl  wird.  Die  oberllachliche 
Schicht  der  Hautcapillaren  bleibt,  wie  die  zunehmende  Rothe  der 
Ilaut  beweist,  mil  Blut  gefilllt,  ja  sie  beginnt  mit  demselben  iiber- 
fiillt  zu  werden.  In  gleicher  Proportion  mit  diesem  congestiven 
Zustande  finden  mehr  oder  minder  Uistige,  selbst  schmerzhafle 
Empfindungen,  zunachst  der  Finger  und  der  Zehen  sich  ein , und 
der  Tastsinn  wird  abgestumpft.  Aus  diesen  Ergebnissen  geht  deut-  • 
1 i ch  hervor,  dass  die  ftir  die  Oberflache  der  Haut  bestimmten  Ner- 
ven  durch  den  Eindruck  der  Kalte  unmittelbar  afficirt  vvordon 
sind , dass  mithin  die  Minus-Temperatur  einen  lediglich  localen 
EinQuss  ausgetlbt  hat.  Daher  kann  die  Empfindung  von  starker 
Kiilte  der  umgebenden  Luft  auf  die  Peripherie  des  Korpers  be- 
schrhnkt  blciben  , ohne  dass  zugleich  die  Empfindung  von  allge- 
meiner  Durchkaltung,  oder  von  Frieren,  stattfindet. 

Bei  heihern  Kaltegraden  kann  die  Congestion,  besonders  in 
den  nicht  geschlUzten,  so  w ie  in  den  nach  auswfirts  hervorragen- 
den,  wenig  umfiinglichen  Korpertheilen , ebenfalls  einen  sehr  ho— 
hen  Grad  erreichen,  und  giebt  dann  nicht  selten  zu  einer  bleiben- 
den,  oder  doch  bei  kalter  Jahreszeit  immer  wieder  zurUckkehren- 
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den  Beschwerde  die  Veranlassung.  Man  hat  den  Frost  oder  die 
Frostbeule  vor  sich,  die  an  der  dunkeln  oder  blaulichen , mit 
Schwellung  verbundenen  Verfarbung  der  Hautslelle,  und  an  lasli— 
gen,  prickelnd  brennenden  und  slechenden  Emj)findungen  in  der- 
selben,  erkennbar  ist.  Die  Ausbildung  dieser  Anomalie  wird  be- 
kannllich  sehr  begiinstigl,  wenn  die  vom  Froste  befallenen  (aber 

t ' 

noch  nicht  erfrorenen)  Theile  der  Einwirkung  einer  sehr  hohen 
Temperalur  ausgesetzt  worden  sind.  Denn  dadurch  muss  der  be- 
reits  stattfindende  congestive  Zustand  nothwendig  eine  plotzliche 
Steigerung  erfahren. 

Wenn  aber  die  aussere  Kalte  einen  noch  hoheren  Grad  er— 
reicht,  so  treten  andere  Folgezustande  ein  : Der  Eindruck  wird 
namlich  allmalig  so  inlensiv  , dass  er  nicht  mehr  wie  ein  Reiz-, 
sondern  wie  ein  Hemmungsmittel  auf  die  peripherischen  Nerven- 
endigungen  der  ihm  zumeist  zuganglichen  Aussenwerke  des  Kor- 
pers  einzuwirken  beginnt,  dass  er  mithin  deren  Leitungsbefahi- 
gung  immer  mehr  beschrankt,  und  dieseJbe,  so  wie  den  durch  die 
Nervenfasern  sich  fortsetzenden  Trieb  zur  Peripherie,  zuletzt  ganz 
suspendirt.  Unter  diesen  Umstanden  hat  jedoch  die  Innervation, 
und  mit  ihr  der  Stoffwechsel  der  belreflenden  Gewebe  aufgehort. 
Damit  sind  aber  auch  die  Bedingungen  fUr  die  fortgesetzte  Erwar- 
mung  des  in  ihren  Haargefiissen  befindlichen  Bhites  faktisch  aufge— 
hoben  worden. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  lebendige  Gegenwirkung  gegen  die 
unmittelbare  Wirkung  der  Kalte  im  Abnehmen , und  endlich  im 
Eiloschen  begriflen ; indem  das  in  die  liaargefiisse  eintretende 
Blut  nur  Warme  abgiebt,  aber  der  eigenen  Erwarmung  entbehrt. 
Daher  fallen  die  Scliutzmillel  weg,  oder  werden  docli  stetig  ver— 
mindert,  durch  welche  die  vollige  Gleichsetzung  der  Lufltempera- 
tui  mit  der  Temperatur,  zunachst  der  oberflachlichsten  Hautschicht, 
bishei  verhindert  worden  war.  Das  Wasser,  von  welchem  die 
Gewebe  be-  und  durchfeuchtet  sind,  wird  in  Eis  verwandell,  und 
das  noch  flQssige  Blut  tritt,  bei  dieser  allmaligen  Erstarrung  der 
Weichtheile,  immer  mehr  nach  innen,  namlich  aus  den  oberflach- 
lichen  Haargefassnetzen  in- die,  mit  ihnen  zusammenhangenden, 
tiefer  gelegenen  Kapillarnetze  zurlick.  Der  Theil  ist  jetzt  wirklich 
erfroren;  denn  er  ist  bleich,  kail,  empfindungslos,  starr  und  zer- 
brechlich  gev\orden.  Bekanntlich  kann  ein  erfrorencs  Glied , je 
nach  den  Umstanden,  weiter  dem  mehr  trockenen,  oder  dem  feuch- 
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ten  Brande  vertullen,  vorzUglich  wenn  dasselbe  unvorsichtiger  Er- 
wiirmung  ausgesetzt  wird. 

Wenn  dor  bescbriebene  Zustand,  von  den  peripherischen 
KOrpertheilen  begonnen  , imrner  weiler  in  der  Richtung  nach  in- 
nen  vorherrschend  wird,  so  trilt  zuletzt  Scheintod  durch  Erfrie- 
ren  ein,  der  oft  binnen  kurzer  Zeit  in  den  wirklichen  Tod  Uber- 
gelit.  Zu  diesein  Ereigniss  tragen  mebrere  Umstande  bei,  zu  denen, 
ausser  der  Verbreitung  der  Froststarre  auf  die  tiefer  liegenden 
VVeichgebilde , und  der  zunehmenden  Anhaufung  des  Blutes  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen,  auch  noch  die  rasch  sich  stei- 
geinde  Leitungsunfahigkeit  derjenigen  Nerven,  deren  periplieriscbe 
Endigungen  beieits  erstarrt  sind,  so  wie  die  vollige  Unterbrechung 
der  Funclionen  des  Haulorganes,  gezahlt  werden  muss,  Von  enl- 
scheidendem  Einflusse  ist  jedoch  das  Versiegen  der  Lebensbedin- 
gungen  des  Gebirnes  und  Ruckenmarkes,  welches  durch  die  Sum- 
mirung  der  gegen  diese  Organe  gerichteten,  hemmend,  endlich 
lahmend  wirkenden  Eindrucke  veranlasst  wird. 

Bei  manchen  Menschen  beobacbtet  man , schon  bei  der  Ein- 
wirkung  von  sehr  geringer  Kalte,  das  ZurUckweichen  des  Blutes 
aus  den  oberflacblicben  Haargefassen  der  die  Finger,  wohl  auch 
die  Zehen  itberkleidenden  Haut.  Die  Finger  (oder  nur  einzelne 
von  ihnen)  erbalten  dadurch  fiir  kurze  Zeit  eine  Leichenfarbe  und 
ein  welkes , gerunzelles  Aussehen ; sie  fiihlen  sich  kalt  an,  und 
veranlassen  eine  dem  Frieren  nahestehende  Verstimmuns;  des  Ge- 
meingefuhles,  wogegen  der  Tastsinn  abgestumpft  erscheint.  War- 
den die  Finger  in  Bewegung  geselzt,  so  zeigt  sich  eine  gewisse 
Tragheit  und  Unbeholfenheit  in  der  Action  ihrer  Muskeln.  — Diese 
partielle  und  temporare  Anamie  kann  nicbt  von  der  etwa  plotzlich 
verminderten  Wirksamkeit  des  Herzens  hergeleilet  werden;  denn 
dieselbe  zeigt  sich  wenig,  oder  gar  nicbt  geschwacht,  und  ausser- 
dem  bleibt  die  Anamie  in  vielen  Fallen  auf  einzelne  Finger  be- 
schrankt;  was  nicht  der  Fall  sein  wUrde,  wenn  die  Propulsiv- 
kraft  des  Herzens  bis  zu  einem  solchen  Grade  herabgesunken 
ware. 

Die  Erscheinungen  gestallen  die  Folgerung,  dass  solchen  Zu- 
standen  eine,  bis  zur  Afficirbarkeit  gesleigerle  Empfindlichkeit 
der,  fiir  die  Finger  bestimmten  Hautnerven  gegen  Minus-Tempera- 
turen,  zumal  wenn  dieselben  plotzlich  zur  Geltung  gelangen,  zum 
Grunde  liegen  muss.  Sobald  jene  Schadlichkeil  percipirt  worden 
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ist,  so  wird  auch  die  Leilungsbefahigung  der  an  der  Oberflhche  der 
Haul  sich  verbreitenden , centrifugalen  wie  cenlripetalen  Nerven 
zunachst  ghnzlich  suspendirl.  Daher  lahmungsartige  Erschlaffung 
der  Ilautdecken  der  Finger,  in  Folge  der  plotzlichen  Entziehung 
derjenigen  Bedingungen,  von  denen  die  Lebenseigenschaften  der 
contraclilen  Haulfasern  abhangen.  Von  den  liefer  und  geschiltzter 
verlaufenden  sensibeln  Nerven  der  oberflachlich  , oder  der  Haut 
zunachst  gelegenen  Fingermuskeln , wird  wiederum  der  Eindruck 
von  dem  plolzlich  verminderten  Lebenszustande  der  Haut,  auf  das 
Centrum  verpflanzt,  und  daselbst  unvermitlelt  auf  die  motorischen 
Nerven  der  Fingermuskeln  Ubertragen.  Demgemass  kommt  es  zu 
einer  gleichformigen,  wenn  auch  an  sich  geringen,  aber  (so  lange 
die  Ursache  zu  wirken  forlfahrt)  andauernden  Contraction  dieser 
Muskeln.  Das  subcutane  Bindegewebe  wird  aus  diesem  Grunde 
nach  innen  gezerrt  und  auf  einen  engern  Raum  zusammenge- 
drdngt , wiihrend  die  erschlaffle  Cutis  genothigt  wird,  den  ihres 
Turgors  beraubten  Theilen  faltig  sich  anzulegen. 

Sehr  begreiflich  ist  es,  dass  bei  diesem  Zusammenlreffen  von 
Wirkungen,  die  im  Hautbindegewebe  verlaufenden  Blutgefasse, 
verengl,  gedrllckt,  schwer  zugdnglich  gemacht  werden  milssen. 
Die  Ilaargefassnetze  der  Cutis  selbst  werden  daher  innerhalb  der 
kiirzesten  Zeit  der  Zufuhr  des  Blutes  in  hohem  Grade  beraubt, 
und  dasselbe  erreicht  die  oberste  Schicht  dieser  Gefiisse  gar  nicht 
mehr. 

Alle  Erscheinungen  finden  auf  diese  Weise  ihre  ungezwun- 
gene  Erkldrung.  Nicht  weniger  sind  aber  auch  die  Thatsachen 
der  letztern  giinstig  : Ich  habe  mich  wiederholt  tiberzeugt,  dass 
man,  so  lange  die  beschriebene  Aniimie  der  Finger  fortdauert,  die 
Haut  ritzen  und  durch  oberflachliche  Einschnilte  verletzen  kann, 
ohne  dass  Blut  zum  Vorschein  kommt.  Sind  die  anamischen  Fin- 
ger einer  hohern  Temperatur  ausgesetzt  worden,  so  fllllen  sich  die 
oberflSch lichen  Haargefassnetze  der  Haut  mil  dem  Blute,  das  bis— 
her  in  den  tiefen  Schichten  und  in  den  grossern  Gefiissslammchen 
zurtickgehalten  wurde,  in  soldier  Menge  an,  dass  die  Finger,  un- 
ter  prickelnden  Empfindungen , flir’s  Erste  eine  ganz  auffallende 
Rothe  annehmen,  und  eine  erhohte  Temperatur  und  Turgescenz 
zcigen.  Durch  kraftige  Bewegung  in  der  freien  Luft  kann  am 
Leichtesten  die  Wiederholung  der  Aniimie  an  dem  nainlichen  Tage, 
oder  (wenn  die  Finger  vorher  gehorig  durchwarmt  worden  wa- 
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ren)  selbst  deren  Ausbildung  ganz  verhlltel  werden.  Oftenbar  des- 
halb,  weil  durch  die  erlitJble  Wirksarnkeit  des  RUckcnrnarkes,  und 
durch  die  gleichzeitig  verslUrkle  Thatigkeil  des  Herzens,  die  Alli- 
oirbarkeit  der  peripherischen  Nervenendigtmgen  verrninderl  wor- 
den  isl. 

Nach  dieser  Abschweifung  wild  es  Zeit,  zu  unserm  Thema, 
namlich  zur  Betrachtung  des  Rheumatismus,  zurdckzukehren. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden  , dass  die  Einwirkung  von 
feuchter  Kalle  und  von  Zuglufl  der  Enlstehung  desselben  gUnslig 
ist.  Am  Leichlesten  gescbiehl  dieses  dann,  wenn  man  diesen 
Schadliclikeilen  im  Zustande  trager  Ruhe  sich  ausselzt,  oder  wenn 
die  Temperatur  des  Korpers  unmitlelbar  vorher  durch  kbrperliche 
Bewegung  erhohl  worden  war.  Wer  unter  solchen  Verhallnissen 
in  kuliler  windiger  Luft  der  Ruhe  sich  hingiebt,  bis  die  schwitzende 
Haul  kalt  gewordcn  ist,  oder  wer,  halb  entkleidet  auf  das  Gras 
gestreckt,  Abkiihlung  und  Erh'olung  gesucht  hatte,  bis  er  von 
einem  leisen  durch  die  Glieder  rieselnden  Frosleln  ilberrascht  wor- 
den war,  — wird  Jeicht  vom  Rheumatismus  befallen  werden.  Das 
namliche  Geschick  haben  diejenigen  zu  gewartigen,  die,  vom  Re- 
gen durchniissl.  ihre  Kleider  auf  dem  Leibe  trocken  werden  las- 
sen,  so  wie  diejenigen,  welche  in  kllhlen,  dumpfigen  und  feuchten 
Raumen  sich  aufhallen,  oder  in  ihnen  schlafen:  endlich  diejenigen, 
welche  bei  einer  sitzenden  Lebensweise  anhaltendem  Zu"winde 
ausgesetzt  sind. 

Diese  Einwirkungen  sind,  wenigstens  zum  grossen  Theil,  un- 
mittelbar  gegen  das  Haulorgan  gerichtet.  Fast  niemals  entsprechen 
dieselben  einer  Temperaturverminderung,  durch  welche  unmitlel- 
bar  die  Empfindung  von  Kalte  bewirkt  werden  wlirde.  Daher  wird 
es  noth\vendig , den  Zusland  etwas  genauer  zu  untersuchen , in 
welchen  jene  Schadlicbkeiten  zuniichst  die  Haul  zu  versetzen  ver- 
mogen. 

Die  Beriicksichtigung  der  folgenden  Verhiiltnisse  halte  icli  da- 
bei  fllr  besonders  wichtig. 

I)  Die  Haul  wird  zu  einer  Zeit  der  Einwirkung  der  bezeich- 
neten  Agenlien  blosgegeben,  wo  der  Korper  im  Zustande  der  Ruhe 
sich  befindet.  Die  centrale  Wirksarnkeit  des  Nervensystemes,  ins- 
besondere  des  Rilckenmarkes , wird  jcdoch  in  vorztiglich  hohem 
Grade  durch,  und  wahrend  der  Bewegungsacte , auf  die  Muskeln 
ilbertragen.  Aber  nichl  allein  diese  Organe,  sondern  auch  die  den 
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Muskelnpparat  Uberkleidende  Haul,  befindet  sich,  unter  dem  Ein- 
flusse  kraftiger  Bewegungen , in  eirier  grdssern  Abhangigkeit  von 
der  regulirenden  Nervenwirkung.  Denn  die  sammtlichen  centrifu- 
galen  Nerven  des  RUckenmarkes  fungiren  jetzl  mit  versliirkter  Lei- 
tungs-  und  Leislungsbefahigung.  Wenn  daher  plolzlich  Rube  ein- 
tritt,  so  erreicht  die  intensive  Einwirkung  des  Nervensystems  auf 
die  peripherischen  Organe  (daher  auch  der  eegen  dieselbe  gerich- 
tete  posiliv  elektrische  Strom)  auf  einmal  ihr  Ende. 

2)  Indem  die  intensive,  gegen  die  Haul  gerichtet  gewesene 
Nervenwirkung  nachzulassen,  und  auf  das  gewohnliche  Maass  sich 
zu  beschranken  beginnt,  so  wird  in  gleichem  Grade  der  belebende 
Einfluss  vermindert,  dessen  dieselbe  so  eben  noch  theilhaflig  war. 
Aber  wahrend  der  Dauer  jener  verstarkten  Innervation  batten 
auch  die  Attribute  des  Lebens  Gelegenbeit  gefunden,  im  Hautor- 
gane  vollkommener  sicli  zu  entwickeln ; denn  dafilr  sprecben  die 
Erscheinungen  selbst:  Die  Haargefasse  der  Haut  waren  bisber  mit 


Blut  gefiillt  gewesen  , oline  dass  dessen  Bewegung  auf  Hindernisse 
stiess.  f Ur  einen  regern  Stoffweehsel  in  ihr  spricht  die  erhohte 
Temperalur,  welche,  wie  auch  die  vermebrten  Ausscheidungen 
auf  ihrer  Oberflache,  ohne  von  der  Gegemvarl  irgend  einerstoren- 
den  Empfindung  begleitet  zu  werden,  in  Folge  der  Bewegungsacle 
zuslandegekommen  war. 

■3)  Durch  die  vorausgegangene  versUirkte  Lebensausserung 
ist  die  Haul  geradezu  in  der  Richtung  nach  aussen  mehr  aufge- 
scblossen  , daher  auch  den  Aussendingen  zugangliclier  geworden. 
Sie  bedarf  mithin  einiger  Schonung  und  Sicherslellung  bis  zu  dem 
Zeitpunkle,  wo  der,  durch  verstarkte  Lebensbedingungen  in  der- 
selben  hervorgerufene  Zustand,  in  die,  ihrem  gewohnlichen  Le- 
bensgrade  entsprechende  Form  allrniilig  wieder  Ubergegangen  ist. 
Wird  diese  Vorsicht  beobachtet,  so  geht  die  FJuth  gleichsam  von 
selbst  in  die  Ebbe  Uber,  und  es  ist  kein  Grund  fUr  die  Ausbildung 
eines  pathologischen  Verhiiltnisses  vorhanden. 

4)  Ganz  anders  gestallen  sich  die  Dinge,  wenn  die  Haut  eben 
jetzl  Einwirkungen  ausgesetzt  wird,  durch  welche  der  in  ihr  noch 
bestehende  eihohle  Lebenszustand  plotzlich  herabgeslimmt  wird, 
und  in  deren  Folge  die  demselben  entsprechenden  Vorgiinge  un- 
terbiochen  werden,  zumal  wenn  durch  dipse  Einwirkungen  die 
schUlzenden  Bedingungen,  welche  bisher  der  Haul  zugekommen 


waren 


nicht  wieder  gleichzeilig  in  Kraft  gesetzt  werden  konnen. 
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Denn  die  intensive  Wirksamkeit  des  Nervensystcms,  die  in  diesern 
Organe  so  eben  zur  OfTenbarung  gelangt  war,  hat  sicli  von  ihrn 
zurtlckgezogen. 

5)  Die  Haul  ist  mithin,  wahrend  sie  von  jenen  Einwirk ungen 
berllhrt  wird,  relativ  schulzlos  geworden.  Es  sind  jedoch  Um- 
stande  vorhanden,  durch  wclche  ein  unmittelbares  Erkranken  des 
Hautgewebes  verhUtel  wird.  Zuniichst  wird  ntimlich  dieses  Or- 
gan in  einen  vollig  veranderten  Lebenszusland  versetzt.  Im  Ge- 
gensatze  zu  dem  unmitlelbar  vorher  bestandenen  erhbhten  Le- 
benszustande  desselben,  tritt  eine  plotzliche  Heminung  seiner  ein- 
mal  eingeleitelen , und  noch  fortdauernd  verslarkten  Thatigkeit 
ein.  Diesem  Eindrucke,  welchen  die  zur  Zeit  bestehende  Energie 
der  Hautnerven  nicht  zu  verhUlen  vermochle,  sind  auch  deren 
Lebensbedingungen  nicht  gewachsen.  Der  Notbstand  der  Haul, 
oder  m.  a.  W.  das  Zustandliche , welches  in  der  Umkehrung  oder 
Aufhebung  derjenigen  Verhaltnisse  begrilndel  ist,  venrioge  derer 
die  Haut  als  schillzende  Schranke  gegen  die  Forlpflanzung  von 
Schadlichkeiten  auf  den  Gesammtorganismus  zu  wirken  im  Slande 
ist,  — wird  von  den  centripetalen  Hautnerven,  in  der  Form  eines 
eindringenden  und  fixirten  Eindruckes,  auf  das  Nervencentrum 
ubertragen.  In  Folge  des  eingetretenen  Ereignisses  beginnt  gleich- 
zeitig  die  Wirksamkeit  der  cenlrifugalen  Hautnerven,  wahrschein- 
lich  unmittelbar  von  der  Peripherie  her,  zu  versiegen,  oder  latent 
zu  werden.  — Indem  dieses  geschieht,  verliert  die  Haut  ihre  iso- 
lirenden  Eigenschaften,  vermoge  welcher  sie  befahigt  ist,  die  un- 
mittelbare  Einwirkung  ausserer,  gegen  sie  gerichleter  Agentien 
vorn  Organismus  abzuhalten. 

6)  Die  Haul  ist  nicht  selbst,  nicht  wirklich  erkrankt,  sondern 
ftlr’s  Erste  ist  nur  die  eben  noch  bestandene  verstarkte  Lebens- 
ausserung  in  derselben  plolzlich  gehemmt  worden.  Da  nun  die 
Lebensausserungen  der  Haut  ihrer  Beslimmung  fUr  das  Leben 
Uberhaupt  entsprechend  sein  mUssen , und  da  dieselbe  durch  ihre 
Functionen  in  den  Stand  gesetzt  wird , dem  librigen  Organismus 
als  schutzende  Decke  zu  dienen,  und  die  unvermittelte  Einwir- 
kung mechanischer , thermischer  und  anderer  Agentien  bis  zu 
einetn  gewissen  Grade  von  demselben  abzuhalten,  — so  muss,  bei 
Suspension  der  Lebensausserungen  der  Haut,  — je  nacli  der  In- 
tensitat,  und  nach  dem  mehr  oder  minder  plotzlich  erfolgenden 
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Einlritle  jener  Hemmung,  — auch  die  schUtzende  Wirksamkeit 
der  Uaut  ausser  Kraft  geselzt  werden. 

7)  Dieses  ist  nicht  etwa  so  zu  verslehen  , als  ob  nun  die  ee- 
gen  die  Haul  gerichleten  aussern  Einfliisse,  als  solche,  auf  die  un- 
terhalb  der  Haul  gelegenen  Organe  tlbertragen  wUrden.  Denn  urn 
solches  mogiich  zu  machen  , halten  die  verscbiedenen  , das  Haut- 
organ  constiluirenden  Gewebe  ibrer  Lebenseigenscbaflen  beraubt 
werden  miissen;  was  ja  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Daher  kann 
es  eben  nur  die  eingelretene  Schutzlosigkeit  der  Haut  sein,  welche 
wie  ein  pathologischer  Eindruck  gegen  den  tibrigen  Korper  gerich- 
tet  ist. 


8)  Dieser  Eindruck  belrifft  jedocb  nicht  allein  das  gesammle 
IServensystem  , sondern  derseibe  wird  ausserdem  noch  unmittel- 
bar  von  den  Nerven  der  unter  der  Haut  gelegenen,  ihr  zunhchst 
benachbarten  Organe  aufgenommen , und  von  bier  aus,  in  der 
Form  eines  besondern  pathologischen  Eindruckes,  auf  das  Nerven- 
cenlrum  forlgepflanzt.  Es  ist  ersichtlich,  dass  zuvorderst  der  Le- 
benszusland  der  genannten  Organe  beeinlrachtigt  werden  muss, 
wenn  die  Beziebungen  der  sie  Uberkleidenden  Decke  zum  tibrigen 
Korper,  — in  wiefern  dieselben  von  der  Wirksamkeit  der  Nerven 
abhangen,  — unterbrochen,  oder  gelockert  worden  sind. 


9)  Demnach  ergiebt  sich  nach  der  plotzlicben  Hemmung  der 
nn  verstarklen  Grade  lhatigen  Haulfunction  die  Gegenwart  von 
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zwei  verschiedenartigen  Factoren  : Denn  zu  der  directen  Rack- 
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wirkung  dieses  Ereignisses  auf  das  Nervencenlrum  geselll  sich 
noch  der  besondere  Eindruck  hinzu,  welcher  von  den  sensibeln 
Nervenfasern  der  zuniichst  unter  der  Haut  befindlichen  Theile,  auf 
das  namliche  Centrum  forlgepflanzt  wird.  Erst  durch  die  Betrach- 
tung  der  veremigien  Wirkung  dieser  beiden  Factoren  wird  sich 
das  Gesetz  des  rheumatischen  Krankheitsprozesses , mil  einiger 
alnscheinlichkeit,  anschaulicher  machen  lassen. 

■10)  \ orher  ist  indessen  zu  erinnern,  dass  alle  tibrigen  Ein- 
wu  tungen,  in  deren  Folge  Rheumatismen  haufig  zu  cmstehen  nile- 
gen  durch  die  Hervorrufung  von  wesentlich  gleiclien  Vorgiingen. 
zu  Schadlichkeilen  werden.  - Wenn  jemand  in  einen,  feuchlen 
Zimmer,  oder  ,n  einem  feuchlen  Bello  die  Nachl  zubringl,  so  kann 
ie  function  der  Haut,  wenn  sie  aucli  zur  Zeit  nicht  crholu  war 
dmch  diesen  hemmenden  Eindruck  auf  einen  so  tiefen  Slandnunkt 
leia  geselzt  werden,  dass  das  Organ  der  namlicben  Scliutzlo- 
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sigkeit  verfallen  muss,  die  ich  so  ebon  zu  scbildern  versuchte.  — 
NVenn  ein  Luftstrom  von  niedrigerer  Temperalur  als  die  umgebende 
bull , gegen  einen  besondern  Thoil  des  Kbrpers  gerichtet  ist,  so 
wird  die  GleichfOrmigkeit  der  gerade  bestelienden  Functionirung 
dor  belrefTenden  Ilautslelle  mit  der  Ubrigen  Cutis  geslGrt.  Wild 
diese  Storung  Ids  zur  localen  Hemmung  der  llaulfunclion  geslei- 
gert , so  wird  eine,  wenn  auch  local  bleibende,  sowold  directe, 
als  auch  indirecte,  mil  der  beschriebenen  Ubereinstimmende  RUck- 
wirkung  auf  das  Nervensyslem  nicht  ausbleiben  konnen.  — Es 
vvitrde  ermlldend  sein , wollte  ich  llinger  bei  der  Erwiigung  der 
einzelnen , oben  namhafl  gemachten  schiidlichen  EinflUsse  ver- 
weilen. 

Man  kann  das  pathologische  Yerhaltniss,  das  ich  so  eben  dar- 
zuslellen  bemliht  war,  auch  folgendermaassen  sich  anschaulich 
machen. 

Durch  die  gegen  die  Haut  gerichteten  Schiidlichkeiten  , denen 
die  in  diesem  Organe  zur  Zeit  disponible  Wirksamkeit  der  Lebens- 
bedingungen  nichl  gewachsen  war,  hat  eben  diese  Wirksamkeit 
einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Abzug  erlitten.  In  Folse 
der  eingetretenen  Veranderungen  zeigt  sich  die  Belebung  der  Haut 
plotzlich  vermindert,  so  dass  dieselbe  nicht  mehr  diejenigen  Lei- 
stungen  zu  vollziehen  vermag,  welche  ihren  organischen  Beziehun- 
gen  zum  ubrigen  Kijrper  gemass  sind.  Diese  Lebensverarmung 
der  Haut  ist  es  (daher  deren  Htilflosigkeit,  ihr  dermaliges  Unver- 
mogen) , welche  jetzt  zum  palhologischen  Eindruck  fur  das  ge- 
sammte  Nervensystem  wird.  Erst  indent  dieses  der  Fall  ist,  wer- 
den  auch  die  direct  auf  die  Haut  einwirkenden , fur  dieselbe  zu 
Schadlichkeiten  gewordenen  aussern  Agentien,  in  ungewohnter 
Dilferenz  percipirt. 

Auf  diesem  Wege  wird  ein  veranderler  Zustand  des  Nerven- 
syslemes  herbeigeftlhrt,  der  oft  deutlicher,  als  allgemeines  Unbe- 
hagen,  als  Verstimmung  des  Gemeingefllhles  sich  kundgiebt.  Das 
Centrum  des  Nervensystemes  ist  mithin  afficirbarer,  verletzbarer 
geworden.  In  diesem  Zustande  wird  dasselbe  aber  nun  noch  von 
denjenigen  pathologischen  Eindrtlcken  betrofllen,  die  von  den  suh- 
cutanen,  gegenwartig  (wie  ich  zu  beweisen  versuchte)  ebenfalls 
afficirbarer  gewordenen  Organen,  auf  dasselbe  Ubertragen  wor- 
den  sind. 

Das  Nervensystem,  insbesondere  das  Gebirn  selbst,  wirddurcH 
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die  Fixirung  dieser  hernmenden  Einwirkungen,  in  den  Aeusserun- 
gen  seiner,  den  iibrigen  Organen  zukommenden  Energie  mehr  oder 
weniger  gebunden.  In  dem  Verhaltnisse , als  der  zur  Ausbildung 
gelangte  Zusland  beslimniend  aul  dessen  Lebensciusserungen  zu 
wirken  vermag,  ist  dasselbe  abhangiger  geworden.  Aber  in  glei- 
cher  Proportion  erleiden  auch  die,  dem  Leben  des  Nervensystemes 
enlsprechenden  Aeusserungen  der  organisirenden  Kraft  eine  Ver- 
minderung.  Daherwird,  bei  einiger  Intensity  der  eingetretenen 
Anomalie,  die  Innervation  beschrankt,  mithin  der  Stoflfwechsel  er- 
schwert.  Der  centrale  Theil  des  Nervensystemes,  welcher  durch 
den  diicct  von  der  Ilaut  ausgehenden  Eindruck  bereits  in  eine  pa— 
thologische  Stimraung  versetzt  worden  war,  wird  durch  den  von  den 
subcutanen  Organen  auf  denselben  tibertragenen  Eindruck  liber- 
waltigt,  und  daher  vorzugsweise  in  der  Richtung  gegen  diese,  den 
Ausschlag  gebenden  Organe  empfindlich  und  reizbar.  DemgemSss 
entstehen  leicht  sehmerzhafte  Empfindungen,  die  ursprllnglich  wie 
central  bedingle  oder  excenlrisclie  sich  verhalten.  — So  niinmt 


hiiufig  der  Rheumalismus,  vom  Anfange  her,  die  Form  einer  allge- 
meinen  Krankheit  an. 

Die  excenlrisclie  Natur  der  jetzt  entstehenden  Schmerzen  ist 
kaum  zu  bezweifeln,  wenn  man  den  palhologischen  Zustand  in 
Eiuagung  zieht,  in  welchen  das  Nervencentrum,  durch  die  einge- 
tretene  Schutzlosigkeit  der  gleichsam  blosgelegten  und  zugHngli- 
cher  gewordenen  Nerven  der  subcutanen  Organe,  versetzt  worden 
ist.  Die  diesen  Nerven  entsprechende  Centralregion  ist  demnach 
selbst  verletzbarer  geworden.  Ihr  PerceptionsvermOgen  zeigt  sich 
nicht  allem  gesteigerl  und  verschiirft,  sondern  durch  dessen 
Aeusserungen  beginnt  auch  die  Wirksamkeit  ihrer  Lebensbedin- 
gungen  beschrankt  zu  werden.  Unler  solchen  Umslanden  wird 
die,  in  der  Richtung  der  Nerven  der  subcutanen  Organe  aufge- 
schlossenere  und  abhangiger  gewordene  Centralregion  afficirbarer 
und  leicht  wird  diese  Afficirbarkeit , durch  das  Hinzukommen  an 

sich  geringfogiger  ausserer  EinflUsse,  zur  Affection  derselben  ge- 
steigert. 


Indem  namlich  die  Afficirbarkeit  auf  einzelnen  Punkten  einen 
rad  erreicht,  der  mit  dem  ungetrUbten  Beslehen  der  organisiren- 
cn  oi0iinge  ini  Nervencentrum  nicht  mehr  vertraglich  ist,  so  be- 
gmnen,  in  der  Richtung  der  belreffenden  centripetalen  Nervenfa- 
sern  der  subcutanen  Organe,  sehmerzhafte  Empfindungen  vor- 

nuuiiiauu,  Eigebnisse.  II.  9 
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herrschend  zu  warden,  die  rnitliin  auf  alien  diese  Organe  relleclirl 
ersclieinen,  und  gcrade  eben  so  zur  1’erceplion  gelangen  mUssen,  als 
sei  der  ihnen  zum  Grunde  liegende  Eindruck  in  jencn  Theilen  lo- 
calisirt.  Nacli  dieser  Betracbtung  stelll  sich  cine  gewisse  Ver- 
vvandtschaft  zwischen  Rheumatismus  und  Neuralgic  heraus,  oder 
cs  vvird  vielmehr  anschaulieh  gemacht,  dass  deni  Rheuinalismus 
ein  neuralgisches  Element  wesentlich  angehort. 

Je  oberflachlicher  und  je  niiher  der  Maut  dieNerven  der  sub- 
culanen  Organe  verlaufen,  urn  so  afficirbarer  verhallen  sie  sicli 
auch,  und  um  so  abhangiger  sind  sie  von  palhologischen  Zusliin- 
den,  welche  die  Haul  als  Ganzes  belroflen  haben.  Dieses  gilt  z.  B. 
von  den  sparsamen,  aus  den  Muskeln  herauslrelenden , zu  den 
Sehnen , iiberhaupt  zu  dem  fibrosen  Gewebe  sicli  verbreitenden 
Nervenfasern,  namentlich  auch  von  denjenigen  Fasern,  die  bis  zur 
aussern  Oberflache  der  grossern  Gelenkkapseln  verfolgl  werden 
konnen.  Ausserdem  werden  viele  Gelenkllieile  (ich  crinnere  an 
die  Kniescheibe,  das  Ellenbogengelenk,  die  Schullerhohe)  lediglich 
durch  eine  diinne  Lage  von  wenig  fetlhaltigein  Bindegewebe  von 
der  Ilaut  getrennt,  welche  Uberdiess  an  der  Beugeseite  mit  dem, 
die  Gelenkkapseln  iiberziehenden  Bindegewebe  inniger  verwach- 
sen  ist.  — Diese  Umstande  tragen  dazu  bei , das  haufigere  Vor- 
kommen  des  Gelenk-,  vor  dem  sogenannten  Muskelrheumalismus 
erklarbar  zu  maclien  ; ausserdem  werfen  dieselben  ein  Licht  auf 
den  Grund  des  haufigen  Zusammentreflens  beider  Formen  des 
Rheumatismus;  wenn  sie  auch  graduell  verschieden  auftrelen. 

Die  neuralgische  Seite  des  Leidens  spricht  vorzllglich  bei  recht 
ausgebildeten  und  acut  verlaufenden  Formen  des  rheumatischen 
Erkrankens  sich  aus , wogegen  bei  der  slreng  sich  localisirenden, 
oder  vom  Anfange  an  localisirt  bleibenden  rheumatischen  Alleclion, 
so  wie  beim  chronischen  Rheumatismus,  andere  Bedingungen  con- 
curriren.  Man  vernimmt  in  den  acuten  Fallen  die  Klagen  Uber 
aufblitzenden  Schmerz  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Gelenke, 
oder  bald  in  der  einen,  bald  in  einer  andern  Muskelgruppe,  nicht 
selten  wicder  auch  die  Angaben  Uber  die  verschiedenarligsten 
schmerzhaflen  Empfindungen , welche  gleichzeitig  in  den  meislen 
aussern  Theilen  slaltzufinden  scheinen.  Diese  Schmerzen  ces- 
siren  bisweilen  in  der  Ruhe  ganz,  kehren  aber  bei  der  ge- 
ringsten  Bewegung,  ja  bei  der  leisesten  BerUhrung,  mit  lleltig- 
keit  zurUck,  und  verlassen  haufig  eine  Gegend , um  in  einer, 
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Oder  zugleich  in  melireren  andern  Gegenden  plotzlich  hervorzu- 
treten. 

Man  kann  aher  auch  im  Verlaufe  des  aculen  Gelenkrheuma- 
tisnius  sich  deutlich  da  von  ilberzeugen,  dass  die  so  eben  erwiihnte 
excentrische  oder  neuralgische  Algie  bei  jeder  Gelegenheit  zu 
emem  peripherisch  bedingten,  und  unterhaltenen  Schmerz  umzu- 
scldagen,  oder  durcli  den  lelztern  verdrhngt  und  ersetzl  zu  wer- 
den  vermag.  Ja  man  sieht  nicht  selten , dass  die  schmerzhaften 
Empfind ungen  in  den  namlichen  sensibeln  Nervenfasern  , gleich- 
zeilig  an  der  Peripherie  und  im  Centrum  bedingl  werden To  dass 
a d das  erne,  bald  das  andere  Moment  vorwaltend  ist.  — In  sol- 
d,en  ,<ii],en  wird  d'e  anhaltende,  auch  in  der  Ruhe  und  bei  grOss- 
ter  Schonung  bemerkbare  Schmerzhaftigkeit  des  rheumalisch  affi- 
c.rten  Thedes,  haufiger  oder  seltener,  bis  zu  einem  fast  unertrag- 
|c  ien  iace  gesteigert.  Dieser  Doppeltschmerz  tritt  namenllich 
ann  ein  vvenn  der  mit  Rheuma  behaftete  Theil  zum  Sitze  einer 
bedeutenden  Hyperamie  geworden  ist. 

Wenn  wir  einen  Rllckblick  auf  die  Ergebnisse  der  bis  hier- 
ber  gelangten  Dntersucbung  werfen , so  haben  wir  folgende  Mo- 
nona „ bediogenden  Ursachen  des  aculen  Rheumalismus 
nei  voi  zuheben : 

i...  ]a),ZUefrf  iSt  65  der  Eindruck  von  der  mehr  oder  minder 

K -I -,!C  er,°  §len  Suspension  des  eben  bestandenen , und  fur  die 
i a ung  er  InlegritUt  des  Organismus  erforderlichen  Grades  von 
Functiomrung  der  Haul. 

i>)  Dieser  Eindruck  ist  in  der  Regel  kein  vorUbergehender 
sondern  derseJbe  erhhlt  sich  kUrzere  oder  Ihngere  ZeU°7nn  l 

S'd : t™  Faiie  nici“ «« *.r  ^len  iz 

gion  S'  h T-  der  ibne"  eotsPrechenden  Centralre- 
e e.oL  V W ese  SlerUnS-  durch  di«  von  ihr  bedingte  und 

* ^ veranderung  in 
unteihalb  der  Haut  geiegenen  Organe,  sletig  erhaiten. 

Worden  rnH  , Si?,d  Verlellbarer  schutzloser  ge- 

aufaehdrt  hat  f' V'1'1’  be‘  'hrem  v«ril"tl«'ten  Lebenszustande, 

und  demle^s  i angeraeSSene  Weise  «■“■>  Schulz  zu  bielen 

ren  so  , n e'8<!ne  Lebenssli"-ke  dieser  Organe  zu  wah- 
. so  wie  deren  ResislenzkraR  sicher  zu  stellen. 

gunsen  wir'd  vonndhUmliChe  Beeinlracllti8ung  ihrer  Lebensbedin- 
" . Mrd  von  don  cenlnpelalen  Nerven  der  genannten  Organe, 

2* 
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als  ein  neuer  und  selir  inlensiver  Kindruck  , auf  die  miichtige 
Genlralregion  tlberlragen,  welche  fllr  die  Nerven  der  Bewegungs- 
organe  (iberhaupt  bestimml  ist. 

e)  bicser  Eindruck  isl  ein  so  Uberwaltigender,  dass  er  den 
Lebenszustand  des  gesamraten  Nervencentrums  von  sich  abhiingig 
zu  machen,  und  demzufolge  dessen  Leistungen  zu  erschweren  ver- 
mag.  Daher  entsteht  eine  rnehr  oder  weniger  grosse  Verstimmung 
des  Gemeingefilbles,  und  eine  proportionate  Verminderung  der 
Aeusserungen  der  organisirenden  Kraft.  Die  Afficirbarkeil  des 
Empfindungsvermogens  des  Gehirnes  wird  bis  zu  einern  solchen 
Grade  gesleigert,  dass  die  blosse  Gegenwart  von  sensibeln  Nerven 
der  subcutanen  Organe  ausreichend  isl,  uni  schmerzhafte  Empfin- 
dungen  in  den  Bahnen  dieser  Nerven  hervorzurufen. 

f)  So  lange  dieser  Zusland  fortdauert,  kann  aucli  die  normale 
Relation  der  Haut  zum  Gesammlorganismus  nieht  wieder  herge- 
stellt  werden;  denn  die  eingelrelene  Anornalie  wird  durch  den 
von  ibr  bedingten  pathologischen  Zusland  der  Nerven  der  subcu- 
tanen Organe  unterhalten  und  befestigl. 

g)  Da  bei  einer  so  allgemeinen  Verstimmung  der  Lebensbe- 
dingungen  des  Nervensystemes,  die  Leistungen  der  organisirenden 
Kraft  geringer  ausfallen  mlissen,  so  muss  unausbleiblich  eine  Be- 
schrankung  der  Innervation  aller  Organe  eintreten.  Demgemass 
erfolgt  das  Fortwachsen  aller  Nervenfasern  in  der  Richtung  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie  langsamer  und  schwieriger.  In 
gleichem  Vcrhallnisse  wird  jedoch  der  StofTwechsel  verzogerl. 
Mithin  hiiuft  sich  Faserstoff  in  der  intercellularen  Fllissigkeit  an, 
und  das  Blut  nimmt  eine  hyperinotische  BeschafTenheit  an. 

h)  Weil  jedoch  noch  nii-gends,  weder  im  Cerebrospinalappa- 
rale,  noch  in  den  subcutanen  Organen , ein  fixirter  Krankheils- 
heerd  gebildet  worden  ist,  so  erreicht  die  Hyperinose  sellen  einen 
sehr  hohen  Grad;  denn  die  Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft 
ist  zvvar  Uberall  herabgesetzt,  aber  noch  nicht  auf  eine  bed  roll— 
liche  Weise  gehemmt  worden. 

i)  Die  grossten  Hindernisse  erfahrt  die  Wirksamkeit  diesei 
Kraft  in  den  subcutanen  Organen , durch  deren  Nervenfasern  die 
Verstimmung  des  Cerebrospinalapparates  eingeleitet  wurde.  In- 
nerhalb  der  Gevvebe  dieser  Organe  trill  der  Faserstoff  in  grosserer 
Proportion  zur  intercellularen  FlUssigkeit.  Daher  vermag  derselbe 
auch  hier  in  grosserer  Menge  in  das  Blut  der  Haargef.isse  hberzu 
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gehen.  Indem  dadurch  dieses  Blut  strengfliissiger  gemaclil  wild, 
so  hilden  sich  am  Leichtesten  in  den  Capillaren  dieser  Organe 
Congeslionen  oder  Hyperamieen  aus. 

k)  Nur  in  den  wenigsten  Fallen  werden  diese  Hyperamieen 
so  bedeutend,  urn  in  wirkliche  Stase  tiberzugebcn  Vielmehr  sind 
dieselben  meist  von  vorUbergehender  Art,  beslehen  kurze  Zeit, 
verlieren  sich  wieder,  und  werden  leicht  in  dem  nSmlichen  Theile, 
z.  B.  in  einem  Gelenke  wiederliolt  gebildet,  und  wiederum  besei- 
tigt.  Wenn  indessen  eine  solclie  Hyperamie  bedeulender  wird,  so 
wirkt  der  fixirte  Reiz  von  der  Peripherie  her  auf  die  entsprechen- 
den  sensibeln  Nervenfasern  ein,  und  in  gleichem  Verhallnisse  be- 
ginnt  der  bisher  mehr  neuralgische,  dem  congestiven  oder  ent- 
zilndlichen  Schmerze  zu  weichen. 

Ich  werde  jelzt  versuchen , die  wicbtigsten  der  so  eben  auf- 
gestellten  Behauptungen  tha tsiichlich  ndher  zu  begriinden. 

Die  erhohte  Afficirbarkeit  des  Gehirnes  und  des  gesammten 
ISei  vensj stemes  tritt  bei  acuten  und  einigermaassen  ausgebreiteten 
i heumalischen  AITectionen  ganz  unverkennbar  hervor  (wie  spater 
ausfilhrlicher  gezeigt  werden  soli).  Die  sogenannlen  rheumati- 
schen  Metastasen,  oder  das  nicht  selten  plolzl ich  erfolgende  Ueber— 
springen  der  rbeumatiscken  Reizung  von  einem  Theile  auf  den  an- 
dein,  lassen  sich  weder  aus  einer  Infection  durch  die  Vermitlelung 
des  Blules  erklaren,  noch  auch  kann  man  dieselben  von  der  iiber- 
aus  heftig  gewordenen  rheumalischen  Reizung  einzelner,  oder  von 
der  plotzlich  versthrklen  Disposition  anderer  Stellen,  und  von  de- 
ren  Rllckwirkung  auf  das  Ganze  herleiten.  Denn  solclie  Ereig- 
nisse  kiinnen  bei  sehr  geringfllgigen  Krankheilserscheinungen  eben 
so  wohi  vorkommen,  als  bei  den  heftigsten  Symptomen;  sie  sind 
an  keine  Zeit  gebunden,  und  verschonen  Personen,  die  sorgfaltigst 
gepUegt  und  gehiitet  werden,  eben  so  wenig,  wie  solche,  die 
schadlichen  Einwirkungen  jeder  Art  ausgeselzt  bleiben. 

Der  gesammte  Cerebrospinalapparat  isl  den  Muskeln  und 
lhren  Annexen  gegenUber  afficirbarer,  und  von  ihrem  dermaligen 
Lebenszuslande  bestimmbarer  geworden.  Daher  geschieht'  es 
leicht,  dass  zu  gleicher  Zeit  in  der  Richtung  gegen  viele  Gelenke 
und  Muskeln  schmerzhafte  Empfindungen  percipirt  werden,  deren 
Grund  (wie  bereits  nachgewiesen  wurde)  in  der  herbeigefUhrten 
Hyperasthese  des  ganzen  Nervensystemes  enthalten  ist.  Wirkliche 
Metastasen  kommen  Uberhaupt  gar  nicht  vor.  Denn  nur  in  dem 
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VorhUltnisse,  wie  diecentrale  Hyperasthcseabwechselnd,  jelzthier, 
dann  wieder  dort,  intensive!-  zur  Geltung  gelangt,  wird  bald  die- 
ser,  bald  jener  Theil  heftiger  albcirl. 

Diese  Hyperaslhese  muss  jedoch,  ihrer  Allgemeinlieit  wegen, 
auch  noch  einen  allgemeinen  Ausdruck  erhaltcn.  Sie  wird  sicli 
derngemass  in  dem  Leben  des  Gebirnes  abspiegeln.  Personen,  die 
an  acutem  Gelenkrheumalisnms  leiden,  sind  aufgeregt,  reizbar, 
und  dabei  urn  so  kleinmtllhiger , je  melir  sie  jede  Bewegung  zu 
scheuen  Ursache  haben.  Diese  Verstimmung  ist  oft  sehr  ausgebil- 
det,  und  nicht  selten  in  solchen  Fallen  ganz  besonders  ausgepragt, 
wo  die  schmerzhaften  Empfindungen  verhallnissmassig  ertrijglicher 
sich  verhallen. 

Fasst  man  diese  Umstande  zusammen , und  vergegenwarligt 
man  sich  noch  besonders,  dass  das  Nervencentrum  durch  die  von 
den  sensibeln  Muskelnerven  llberhaupl  ihm  zugeleitelen  palhologi- 
schen  Eindrucke,  in  denjenigen  Zustand  von  Ilyperasthese  verselzt 
worden  ist,  dessen  bereits  Erwahnung  geschah,  so  wird  man  leichl 
einsehen,  dass  auch  die  im  Verlaufe  des  aculen  Rheumalisrnus  so 
haufig  und  plotzlich  entstehenden  Affectionen  innerer  Organe  nicht 
metastatischen  Ursprunges  sind,  sondern  als  urspriinglich  excenl- 
risch  bedingle  Storungen  betrachtet  werden  miissen , welche  je- 
doch , wegen  der  damit  verbundenen  Beeinlrachtigung  wichtiger 
Functionen,  alsbald  zur  Bildung  von  ortlich  fixirten  Krankheilszu- 
standen  die  Gelegenheit  geben. 

Vor  allem  gilt  dieses  von  dem  sogenannten  Rheumatismus  cor- 
dis, Wenn  die  ARIcirbarkeit  des  Nervencentrums  in  der  Richtung 
gegen  die  quergestreiften  Muskelfasern  iiberhaupt  erhoht  worden 
ist,  so  wird  dieselbe  auch  in  der  Richtung  gegen  die  Substanz  des 
Herzens  mehr  oder  weniger  hervorzulreLen  geneigt  sein.  Bringt 
man  nun  noch  in  Rechnung,  dass  ein  hyperinolisches  Blut  durch 
dessen  Holden  fliesst,  dass  die  Temperatur  dieses  Blules  vermehrt 
worden  ist,  und  dass  das  Ilerz  wiederholl  zu  beschleunigten  und 
verstarkten  Conlraclionen  genolhigt  werden  kann,  — so  wird  es 
leicht  geschehen  konnen,  dass  an  alien  den  zaldreichen  Punkten 
des  Nervencentrums,  von  denen  Fasern  entspringen , welche  zur 
Bildung  des  Plexus  ccirdiacus  sich  vereinigen  , der  Nothstand  des 
Herzens  gerade  jetzt  mil  Uberwiegender  Intensitiit  percipirt  wer- 
den muss.  Indern  dieses  geschieht,  wird  aber  auch,  in  kiirzeslci 
Zeit,  die  HyperSmie  in  den  Ilaargefassen  des  so  vielfach  angC’- 


Die  Entwickolungsgeschiclite  des  Rhcurantismus. 


23 


griflenen  Organes  und  seiner  Urahilllungen , einen  so  holien  Grad 
erreichen  konnen  , urn  peripberischc  Reizung  der  Nervenfasern  zu 
hew  ii  ken,  daher  einen  fixirten  Krankheitszusland  des  Herzens  zu 
hegrUnden. 

Es  kann  endlich  auch  goschehen,  dass  der  gereizle , verlelz- 
hare  Zusland  des  Gehirnes  his  zu  einer  solchen  IJohe  gesteigert 
wird,  urn  cine  localisirte  Cerehralaffection  herbeizufUhren.  Diese 
ist  jedoch  ehen  so  wenig  als  die  Herza flection  durch  Metastase  zu 
erklaren.  Vielmehr  bat  sie  darin  ihren  Grund,  dass  in  Folge  der 
Suinmirung  von  pathologischen  EindrUcken  (wold  auch  begtlnsligt 
dnicli  hesondere  Disposition) , die  Wirksamkeit  der  organisiren— 
den  Kraft  im  Gehirne  selhst  vollig  gehemmt  zu  vverden  heginnl. 
Es  entsleht  Ilyperamie  mit  ihren  Folgen , vvohl  auch  vollkommene 
Stase.  Das  rheumatische  Leiden  verschwindet  unler  solchen  Um- 
stlinden , weil  das  erkrankte  Gehirn  die  Befahigung  verloren  hat, 
den  pathologischen  Zustand  der  Muskeln  und  der  ihnen  beigege- 
henen  Gcwebe  in  der  bisherigen  Form  zu  percipiren. 

Dagegen  geschieht  es  nicht  selten  , und  deutet  wohl  immer 
auf  ein  besonders  kraftiges  Wi rk rings vermogen  des  Gehirnes  bin, 
dass  eine  acut  begonnene  rheumatische  Erkrankung,  unerwartet 
rasch  wieder  abfallt  und  schon  nacli  wenigen  Tagen  beseitigt  sein 
kann.  Man  ist  der  Meinung,  dass  die  Krankheit  in  ihrer  vollen 
Entwickelung  begrifl'en  ist,  und  sieht  dieselbe  auf  einmal  rasch 
rhckgcingig  werden,  und  spurlos  verschwinden. 

Die  ursprtlnglich  excentrische  BegrUndung  der  rheumatischen 
Schmerzen  ergiobt  sich  besonders  aus  der  Berticksichtigung  der 
rhatsache,  dass  die  Intensity l dieser  Schmerzen  in  gar  keinem  be- 
st imm  ten  Verhallnisse  zur  Heftigkeit  der  zum  Dasein  gelangenden 
rheumatischen  Localaflectionen  zu  bringen  ist.  Ich  habe  in  meh- 
reren  Fallen  rnich  davon  uberzeugt,  dass  Gelenke,  welche  der  Sitz 
von  pe.nhchem  Schmerz  gewesen  warcn , bei  der  Untersuchung 
nachdemTode,  keine,  oder  nur  hochst  geringe,  anatomisch  zu 
constatirende  Anomalfeen  wahrnehmen  liessen  ; wogegen  in  andern 
Gelenken  und  in  deren  Umgebung,  die  in  viel  geringerm  Grade 
schrnerzhaft  aflicirt  gewesen  waren , die  bedeutendsten  patholo- 
gischen Verilnderungen  vorgefunden  wurden.  Die  Ausrede,  nach 
we  cher  im  ersten  Falle  Ilyperamie  der  Gelenke  und  der  benach- 
- arten  Gewebe  vorhanden  gewesen  sei , die  sich  aber  nach  deni 
o e\ue  ei  \crloren  habe,  entbehrt  mithin  jedes  hallbaren  Grun- 
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des.  — Nocli  seltener  findet  man  im  Muskelgewebe  anatomise!)  zu 
verwerlhende  Veriinderungen  , aucli  wenn  dasselbe  von  heftigem 
Schmerz  befallen  gewesen  war. 

Zwei  klinische  Beobachlungcn  mdgen  dem  Gesaglen  zur  Er- 
liluterung  dienen . 

G.  S.  krllftigcr  Arbeiter  von  43  Jahren.  Derselbe  batle  bc- 
rcits  ofter  an  rheumalischen  AITeclionen  gelilten.  Seit  acht  Tagen 
war  er  abennals  von  sehr  verbreitetem  Gelenkrheumatismus  be- 
fallen, wobei  er  ziendich  lebhaft  fieberte  und  mit  Schweiss  bedeckt 
war.  Er  klagte  wiederbolt  liber  Bangigkeit  und  llerzklopfen,  halte 
auch  in  zwei  Nachten  elwas  delirirt.  Seine  Ilauplbeschwerde  be- 
zog  sich  auf  den,  wie  er  sich  ausdrUckle,  unerlrliglichen  Schmerz, 
der  im  linken  Ellenbogengelenke  seinen  Silz  halle,  und  von  bier 
gegen  das  Handgelenk , und  gegen  alle  Finger  dieser  Hand  aus- 
strahlte.  Die  schmerzhaften  Theile  verlrugen  keine  BerUhrung, 
waren  aber  weder  geschwollen,  noch  liessen  dieselben  eine  Tem- 
peraturerhohung  wahrnehmen.  Dagegen  waren  beide  Kniegelenke 
angeschwollen , und  zwar  recht  schmerzhaft,  jedoch  bei  weileni 
nichl  in  dem  Grade  wie  die  eben  genannten  Articulalionen.  Nach- 
dem  der  Palienl  in  der Nacht  des  13.  Tages  seiner  Krankheit  einer 
hefligen  Erklillung  sich  ausgesetzt  halte,  wurde  er  von  einer  dop- 
pelten  Pleuritis  und  einer  Pericarditis  befallen.  Er  starb  am  17. 
Tage.  — Bei  der  Section  wurde  das  linke  Ellenbogengelenk  vollig 
gesund  angetrofTen;  eben  so  verhiellen  sich  die  benachbarten 
Weichgebilde.  Beide  Kniegelenke  erschienen  stark  entztindel;  die 
Synovialhliute  waren  verdickt,  und,  mit  Ausnahme  derjenigen 
Stellen,  wo  dieselben  tiber  die  Gelenkknorpel  sich  verbreiten, 
mit  zahlreichen  erweiterten  Maargefassen  versehen.  Die  Synovia 
war  etwas  rothlich  gefarbt,  und  enthielt  auf  der  linken  Seile  I-i- 
terkorperchen ; eben  daselbst  war  die  Gelenkkapsel  durch  ein 
fibrinOses  Exsudat  mit  dem  Bindegewebe,  der  Fascia  der  Exlen- 
soren  und  mit  der  Ilaut,  zu  einer  zusammenhangenden  Masse  ver- 
bunden  worden. 

K.  T.  32  Jahre  alt,  Tagelohner.  Derselbe  halle  bereits  seit 
mehreren  Tagen  an  einem  husserst  hefligen  Rheumalismus  gelilten, 
der  unter  um  so  betingsligendern  Symplomen  verlief,  da  der 
Kranke  schon  seit  Jahren  mit  einer  bedeutenden  Insufficienz  der 
Mitralklappen  behaftet  war.  Den  Schmerz  im  rechten  Kniee  sclnl- 
dertc  der  Patient  als  ganz  unertrUglich  , zumal  da  auch  die  Mus- 
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keln  des  Ober-  wie  des  Unlerschenkels  der  namlichen  Korperseite 
von  sehr  heftigen  Schraerzen  durchzuckl  wurden.  Dos  linke  Knie, 

[welches  geschwollen  war  und  sich  heiss  anfuhlte,  war  ebenfalls 
schmerzhaft;  indessen  war  der  Schmerz  eher  zu  ertragen,  zuinal 
da  derselbe  bei  vollkommener  Ruhe  wenig  empfunden  wurde. 
Ebenso  verhielt  sich  das  linke  Schultergelenk.  Mehr  oder  weniger 
waren  auch  alle  Ubrigen  Arliculationen  empfindlich  und  steif.  — 
Am  5.  Tage  der  Beobachlung  erfolgte  ein  heftiger  Blutsturz  aus 
den  Lungen , welchern  Erscheinungen  sich  anscldossen , die  auf 
das  Vorhandensein  ansehnlicher  hiimoptoischer  Infarkte  in  den 
bungen  scldiessen  liessen.  Nachdem  am  6.  und  7.  Tage  schwiichere 
Blutungen  sich  wiederholt  batten,  starb  der  erschopfte  Kranke  am 
9.  Tage  an  Lungenlahmung.  — Bei  der  Leichenoflnung  vvurden 
die  Lungen  ausserst  blutreich  gefunden,  und  mehrere  sowohl  pneu- 
monische  als  auch  apopleklische  Ileerde  in  ihnen  nachgewiesen. 
Das  Knie-,  wie  auch  das  Schultergelenk , der  linken  Korperhalfte 
bot  unzweifelhafte  Merkmale  von  Entziindung  dar.  In  der  Syno- 
i vialmembran  des  rechten  Kniegelenkes  konnten  dagegen  nur  sehr 
geringe  Spuren  von  Hyperamie  entdeckt  werden;  die  umgeben— 
denFascien,  so  wie  die  rnit  ihnen  verbundenen  Muskeln  boten 
nicht  die  geringste  Abnormitat  dar. 

Ein  Umstand  darf  nicht  ubersehen  werden,  der  doch  auch 
einigen  Aufschluss  liber  die  Pathogenie  des  Rheumatismus  darzu- 
bieten  vermag.  Es  ist  nSmlich  eine  Thatsache,  dass  durch  ange- 
strengte  Lunctionirung  der  Bewegungsorgane , daher  durch  starke 
und  anhallende  Muscularaction,  die  \\  irksamkeit  derjenigen  Aus— 
sendinge  gesteigert  wild,  welche  Erkallung  zu  veranlassen , und 
insofei  n selbst  zu  Schlidlichkeiten  zu  werden  vermogen. 

Es  ist  dieses  namlich  so  zu  verstehen,  dass  ein  gewisser  Grad 
von  Erschopfung  der  Muskeln,  d.  h.  die,  wenn  auch  nur  tempo- 
ral', verminderte  Resistenzkraft  der  subculanen  Organe,  der  Ent- 
stehung  der  Erkallung  Vorschub  leistet,  daher  wesentlich  dazu 
beitragl , dass  die  betreflenden  aussern  Einwirkungen  zu  wirkli- 
chen  Schadlichkeiten  werden  konnen.  Durch  schwere  korperliche 
Arbeilen  werden  Wirkungskraft  und  Leislungsvermogen  des  Ner— 
'\ensjstemes  auf  die  Dauer  urn  so  gewisser  geschmalert,  je  unge- 
nhgendei  d.ibei  die  Ernahrung  bleibt,  und  je  unzureichender  die 
dem  Organismus  gestattete  Erholung  durch  Ruhe  ist.  Jeder  neuen 
Anstrengung  schliesst  sich  unter  solchen  Verhallnissen  ein  Zu- 
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slimd  von  verhilltnissrriiissiger  Erschtipfung  an.  Wahrond  dieser 
Zeil  findet  ein  solcher  Nachlass  der  Intensitat  der  bebensbedingun- 
gon  in  der  Richtung  gegen  den  Muskelnpporat  stall  , dass  scboti 
aus  diesein  Grunde  das  Nervencentrum  in  der  namlichen  Richtung 
verletzbarer  werden  muss. 

Baher  hat  man  nicht  scllen  Gelegenheil,  bei  kriiftig  gehauten, 
muskulosen  Menschen  rheumatische  Zustiinde  von  ungewohnlicher 
Hefligkeit  zu  beobaehten.  Die  schwerstcn  und  gefahrlichsten  For- 
men  von  rheumaliscliem  Erkranken  beobaohlete  icli  bei  Tageloh- 
nern,  die  durch  grobe  Handarbeit  sich  ernahren  mussten,  und  da- 
bei  haufigen  Temperaturdifierenzen  sich  auszusetzen  gentfthigt  wa- 
ren.  Daflir  werden  schwacldiche  und  empfmdliche  Naturen,  deren 
Resislenzkrafl  uberhaupt,  und  zu  jeder  Zeil , gering  ist,  leichler 
und  hijufiger  befallen,  erkranken  aber  ofter,  entweder  an  geringen 
und  weniger  ausgebildeten  Formen  von  Rheumatismus , oder  an 
wirklichen  Neuralgieen. 

Alles  was  darauf  hinwirken  kann  , die  Verlelzbarkeit  sidicu- 
taner  Organe  zu  erbohen , leistel  aucli  ihrem  rheumatischen  Er- 
kranken Vorschub.  Dahin  z a h I e ich  nicht  bios  gewallsame,  bis 
zur  ErmUdung  fortgeselzte  Anslrengungen  derMuskeln,  und  der 
durch  dieselben  in  Thatigkeit  gesetzten  Gelenke,  sondern  auch 
Verstauchungen,  Verrenkungen  und  selbst  Knochenbrtiche.  Denn 
ich  habe  mehrere  Beispiele  vor  mir,  wo  die  eingetretene  Anlage  zu 
hartnackigen , nicht  immer  local  bleibenden  Rheumatismen  auf 
solche  Ereignisse  zurilckgefiihrt  werden  musste.  Bei  einem  Manne 
sah  ich  nach  einer  slacken  Quetschung  der  Muskeln  beider  Ober- 
arme , bei  einem  andern  nach  einer  hartnackigen  Purpura  hae- 
morrhage ca , die  Geneigtheit  zum  rheumatischen  Erkranken  zu- 
riickbleiben. 

Da  gewisse  atmospharische  Zustande  einen  so  grossen  Einfluss 
auf  die  Entslehung  von  Rheumatismen  austlben,  so  ist  es  nicht  zu 
verwundern,  dass  dieselben  von  Zeit  zu  Zeil  ungemein  verbreitcl 
vorkommen  und  zahlreich  beobachtct  werden.  Anhaltende  strenge 
Ivalte  ist  indessen  diesen  Krankheiten  weniger  gUnstig;  was  zum 
Theil  darin  seinen  Grund  findet,  dass  man  derselben  nicht  ohne 
die  angemessenen  Schutzmittel  sich  auszusetzen  pllegt,  am  wenig- 
sten  nachdem  der  Korper  durch  anstrengende  Muskellhiitigkeit  cr- 
hitzt  und  ermUdet  worden  war.  Eben  so  wenig  ist  ein  holier  Grad 
von  Luflwarine  dem  Rheumatismus  forderlich , besonders  wold 
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auch  deshalb , weil  die  meisten  Mensdhen  bei  holier  Temperatur 
Ubermassige  Anstrengungen  vermeiden,  oder  aucli  weil  die  etvva 
vorkommenden  und  aufgesuchten  Temperalurdiflerenzen  zu  gerinn 
sind,  um  selbst  fiir  den  Unvorsichligen  die  Bedeulung  von  Schad- 
lichkeiten  erhalten  zu  kiinnen. 


Sobald  jedoch  irgend  bedeutendere  Temperaturdifferenzen 
gegeben  sind,  so  zeigen  sich  alsbald , neben  den  dadurch  hervor- 
gelocklen  katarrhalischen  , auch  rheuraatische  Krankheitszustande 
haufigei . Ich  ei  innere  nur  an  die  Bedeulung  der  Luftstrdmungen 
der  Regenschauer,  der  kiihlen  Abende  in  der  warmen  Jahreszeil. 
In  den  heissen  Landern  wirkt  die  verhallnissmassig  geringe , aber 
i der  Empfmdung  sehr  beraerkbare  Verminderung  der  Temperatur, 
die  nach  Sonnenuntergang  einlritt , in  dieser  Beziehung  sehr  eut- 
schieden.  Bekanntlich  sind  in  den  Tropengegenden  hochst  gefahr- 
j hche , wenn  auch  nicht  rein  rheumatische  Krankheitszustande  ge- 
' wohnlich  , von  denen  Diejenigen  befallen  werden , die  nach  der 
I'  schwtllen  Tageshitze  unvorsichtig  der  kuhlen  und  zugleich  feuch- 
ten  Nachtluft  sich  aussetzen. 


Vielfache  und  insbesondere  plotzliche  Schwankungen  der 
! Temperatur,  uberhaupl  der  Witterungsverhallnisse , leisten  den 
i rheumalischen  Krankheiten  grossen  Vorschub  und  begUnstigen  de- 
j ren  Ausbildung.  Der  Einfluss  von  nasskaltem , zumal  windigem 
Welter  ist  allgeuiein  bekannt.  Das  langere  Schwanken  zwischen 
> Frost-  und  Thauwetter,  die  Zeit  der  Schneeschmelze,  der  haufige 
I Wechsel  zwischen  grosser  Hitze  und  slarken  Gewitlerregen,  be- 
1 gtinstigt  nicht  minder  das  lniufigere  Yorkommen  von  rheumatischen 
^ Krankheiten;  denn  nicht  immer  sind  bei  uns  FrUhjahr  und  Uerbst 
die  von  ihnen  bevorzugten  Jahreszeiten. 

Wirkliche  Epidemieen  von  rheumatischen  Krankheiten  dilrf- 
ten  in  unsern  Gegenden  kaum  nachweisbar  sein  ; indem  die  be- 
« gUnstigenden  aussern  EinflUsse  erst  durch  die  Concurrenz  mil  ce- 
wissen,  durch  die  WillkUr  der  Einzelnen  zu  bestimmenden,  daher 
auch  zu  vermeidenden  Lebenszustanden,  die  Bedeulung  von  Schad- 
ichkeiten  erhalten.  Ganz  andera  verhalt  es  sich  schon  „,it  ta- 
atrhahschen  Kranhheilen,  indem  dieselben  nicht  sclten  wahre 
dem.een  bilden.  Man  vvird  dieses  hegreiflich  linden,  wenn 
I , , 'e.  . “n‘acl""'ku"8en  sich  vergegenwSrligt,  die  ein  kuhler 
'US'eicl'  fei'cbl131'  auf  die  uniescbutzte  Schleimhaul 

Nasen-  und  Bachenhshle , so  wie  der  Luftwege,  auszuUben 
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vonnag.  Noch  weniger  verntag  der  Einzelno  einer  Schadlichkeit 
sich  zu  entziehcn,  wenn  dieselbe  auf  die  Form  eines  fremden,  die 
Full,  welche  eingealhinel  werden  muss,  inficirenden  Agens  zurllck- 
gefUhrl  werden  muss. 

Rheumatismus  vermag  vielfachen  Krankheitsverhilllnissen  an- 
derer  Art  sich  anzuschliessen  , und  wird  daher  oft  genug  als  ein 
besonderer  Symplomencomplex  in  zusammengeselzten  Krankhei- 
len  wahrgenommen.  Die  Angaben  Uber  die  mancherlei  Combina- 
tions- und  Exclusionsverhallnisse  des  rheumatischen  Krankheits- 
prozesses  scheinen  mir  wenig  Zuverliissigkeit  zu  besitzen,  sobald 
man  nur  erwagt,  dass,  unler  alien  Umsthnden , ein  bereils  vollig 
ausgebildeter,  in  einem  wichtigen  Organe  bestehender  Krankheils- 
heerd,  wie  das  feinste  Reagens  gegen  jede  functionelle  StGrung 
sich  verhalten  wird,  und  dass  ein  solcher  Ileerd,  in  gleichem 
Maasse,  die  Entstehung  anderweiliger  Krankheitszustande  er- 
schweren  muss. 

In  diesem  Sinne  lasst  sich  allerdings  die  Behauptung  rechtfer- 
tigen,  dass  zu  der  vorgeriickten  Tuberkelkrankheit  der  Lungen  nur 
selten  achter  Rheumatismus  hinzutrete.  Indessen  darf  diese  Be- 
hauptung ja  nicht  zu  sehr  verallgemeinert  werden.  Ich  habe  in 
diesem  Augenblick  nicht  weniger  als  drei  jugendliche  Individuen, 
zwei  Madchen  und  einen  Jitngling,  vor  mir,  bei  denen  ich  zwar 
noch  keine  Cavernen  , so  w enig  wie  ausgebildetes  hektisches  Fie- 
ber  zu  constatiren  vermochte,  denen  ich  aber  insgesammt  tuber- 
kulose  Lungen  zuschreiben  muss.  Nichtsdestoweniger  sind  diese 
Individuen  wiederholt,  wegen  acuter  rheumatischer  Leiden  , kli- 
nisch  behandelt  worden.  — In  der  Klinik  befindet  sich  gegenwar- 
tig  ein  bejahrter  Lohndiener,  der  bereils  seit  mehreren  Wochen 
an  einem  hochst  schmerzhaften  Gelenkrheumatismus  behandelt 
wird,  obgleich  derselbe  seit  Jahren  mit  einer  Infiltration  des  recli- 
ten  obern  Lungenlappens  behaftet  ist,  auch  in  grosser  Menge  lu- 
berkulose  Sputa  auswirft.  Bei  diesem  Manne  ist  das  rheumalische 
Erkranken  des  rechten  Schuller-  und  Ellenbogengelenkes  durch 
besondere  Ilartniickigkeit  ausgezeichnet. 

Wenn  eine  hyperinotische  Beschaffenheit  des  Blutes  unler  der 
Bevolkerung  einer  Gegend  Vorwaltend  geworden  ist,  so  wird  eben 
dadurch  die  Geneigtheit  zum  rheumatischen  Erkranken  vermebrt 
erscheinen  ; denn  die'  Erhohung  des  Faserstoffgehaltes  des  Blules 
kann  nur  unler  der  Voraussetzung  orfolgt  sein,  dass  die  Innerv alio 
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der  Gewebe  im  AUgemeinen  erschwert,  dass  mithin  das  Wachsen 
der  Nervenfasern  in  der  Richtung  vom  Centrum  gegen  die  Peri- 
pherie, in  der  namlichen  Proportion  verlangsamt  oder  gehemmt 
worden  ist.  — Indem  nun  die  luberkulose  Materie  zunachst  im 
Blule  der  Pulmonararterie  vorgebildet  ist,  und  daher  vorzugsweise 
und  zuerst  im  Lungengevvebe  abgelagert  wird , so  wilrde  aller- 
dings , bei  recht  entwiekelter  tuberkuloser  Constitution , das  Lun- 
genorgan  so  frilhzeitig  und  so  entschieden  zum  locus  minoris  re- 
sistentiae  gemacht  werden,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  das  Zu- 
standekommen  von  rheumatiscben  Beschwerden  auf  Schwierigkei- 
ten  stossen  mlissle. 

Die  slarkste  Anlage  oder  Geneigtheit  zum  Rheumatismus  ent- 
spricht  der  Lebensperiode  vom  16.  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre. 
i Wenigslens  fallen  die  recht  acuten  und  charakterislischen  Formen 
i dei  Krankheit  am  haufigsten  innerhalb  dieses  Zeitabschnittes.  Dazu 
tragtgewiss  der  LJmstand  wesentlich  bei,  dass  robusle,  mitannoch 
gesunden  Eingeweiden  versehene  Individuen  von  den  angeflihrten 
Allersklassen,  am  haufigsten  unter  Verhaltnissen  zu  leben  gewohnt 
sind,  welehe  der  Enlwickelung  der  dem  Rheumatismus  forderli- 
1 chen  Bedingungen  besonders  giinslig  sind. 

Im  kindlichen  Lebensalter  ist  im  AUgemeinen  die  Afficirbar- 
i keit  des  Nervencenlrums  in  der  Richtung  gegen  die  Lungen  , den 
e Darmkanal  und  andere  Eingeweide,  so  sehr  vorwaltend,  dass  jede, 

> in  dem  \erhaltnisse  der  Funclionen  zu  einander  eingelretene  Slo- 
t iung,  am  Leichtesten  auf  eine  von  dicsen  Rclationen  bezogen  wird, 

• und  ihnen  eine  pathologische  Farbung  ertheilt.  Daher  die  grosse 
’■  Haufigkeit  von  Entzllndungszustanden  innerer  Organe  ini  kind- 
lichen  Alter,  welehe  durch  das  seltenere  Vorkommen  des  acuten 
Rheumatismus  compensirl  wird. 

Im  vorgerUcklen  Lebensalter  befinden  sich  dagegen  so  hiiufig 
i ernes  oder  mehrere  Organe  in  einem  bereits  fest  begrUndeten  pa- 
thologischen  Zustande,  dass  dieselben  sich  gleichsam  wie  die  na- 
tlii  lichen  Anziehungspunkle  fiir  alle  eingetrelenen  Verstimmungen 
verhalten.  Demgemass  werden  reine  Formen  des  rheumatiscben 
Erkrankens  bei  bejahrlen  Personen  nur  selten  beobachtet.  — 
Ausserdem  dtlrfte  im  kindlichen  wie  im  Greisenalter,  durch  das 
se  tenere  Vorkommen  hyperinotischer  Zustande,  locale  Concentra- 
0n  'n  * °^e  von  rheumatischer  Reizung  erschwert  werden. 
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3)  Der  Gelenkrheumatismus. 

Die  rheumalische  Alleolion  dor  Gel  unite  wird  /.war  selten  iso- 
lirt,  ohne  Theilnahme  benachbarter  Muskeln  an  der  rheumatischen 
Reizung,  heohachtet.  Aber  noch  seltener  dUrfle  Muskelrheumatis- 
mus  vorkommen,  ohne  dass  benachbarte  Fascien,  Sehnenscheiden, 
Gelenkhaute,  oderdas  Periosl  benachbarter  Knochcn,  am  Rheuma- 
tismus  Iheilgenommen  hatten.  Indessen  ist  es  vortheilhaft,  das  Auf- 
treten  dor  Krankheit  in  den  Gelenken  selbst,  und  in  der  Umgebun" 
der  Muskeln,  gelrennt  in’s  Auge  zu  fassen  , urn  ein  moglichst  ge- 
treues  Bild  von  ihrem  Verlaufe  zu  erhalten. 

Ich  spreche  zuersl  vom  Gelenkrheumatismus.  Derselbe  trill 
entweder  in  der  Form  auf,  dass  mehrere,  oder  selbst  die  meisten 
Gelenke  zugleich , wiewohl  in  verschiedenen  Graden,  an  der  Af- 
fection Anlheil  nehmen,  — oder  die  Krankheit  zeigt  vom  Anfange 
an  die  enlschieden  vorwaltende  Neigung,  auf  ein  Gelenk  sich  zu 
concentriren. 


a)  Der  allgemeine  Gelenkrheumatismus. 

Der  allgemeine,  im  Nervencentrum  selbst  begriindete  Aus- 
druck  des  Erkrankens  spricht  bei  dieser  Form  ganz  unverkennbar 
sich  aus.  Dasselbe  beginnt  mit  der  Neigung  zum  Frieren,  welches 
immer  haufiger  zuruckkehrt  und  lastiger  wird,  und  mit  der  Em- 
pfindung  von  Schauern,  die  vom  Rllcken  durch  die  Glieder  rieseln, 
wohl  auch  wiederholt  bis  zum  Schullelfroste  anwachsen.  Dazu 
gesellen  sich  das  Bediirfniss  nach  Ruhe  und  Erwarmung , allge- 
meine Unlust  und  Verstimmung , nichl  selten  alsbald  deutlichere 
Fiebersymptome,  von  denen  unten  besonders  die  Rede  sein  wird. 

Wiihrend  dem  linden  sich  abwechselnd  in  verschiedenen  Ge- 
lenken schmerzhafte  Empfindungen  ein,  die  fur's  Ersle  nicht  sehr 
bedeulend  zu  sein  pflegen , und  gern  die  Stelle  wechseln.  Der 
Schmerz  wird  besonders  durch  Bewegungen  bald  hier,  bald  dort 
hervorgelockt.  Die  AlFicirbarkeit  allcr  Gelenke  spiegelt  sich  im 
Gemeingeflihle  der  Kranken  ab,  die  daher  instinklmiissig  Bcwe- 
gungsacle  zu  vermciden  suchen.  IUiufig  concentrirt  sich  der  gleich- 
sam  springende  oder  plotzlich  auftauchende  Schmerz,  wohl  schon 
von  einer  gewissen  Sleifheit  begleitet,  vorzugsweise  auf  die  Gelenke 
der  Fineer.  Dieselben  verhalten  sich  in  unserm  Falle,  den  bedin- 
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genden  Schikllichkeiten  gegenUber,  allerdings  in  der  Rcgel  scliutz- 
loser  als  die  Geienke  der  Zeiien. 

Die  schmerzhaflen  Empfindungen  verbreiten  sich  liber  eine 
grossere  Anzahl  von  Gelenken,  werden  haufiger  und  dauernder 
empfunden,  wahrend  sie  jedoch  der  Intensitat  nacli  plotzlich  in 
' verschiedenen  Gegenden  wecbseln,  auch  an  einzelnen  Stellen  vor- 
I iibergehend  ganz  verschwinden  konnen.  Diese  flilclitige,  gleich- 
; sam  pausirende  Beschaftenheil  der  schmerzhaflen  Empfindungen, 
i bei  gleicbwobl  permanent  sich  erhaltender  hyperasthetischer  Reiz- 
barkeit  der  Geienke  und  ihrer  Umgebung,  hat  etwas  sehr  Cha- 
i rakleristisches.  Nicht  selten  werden  die  benachbarten  Muskeln 
c von  noch  lastigerm  Schmerze  heimgesuchl  als  die  Geienke  selbst, 
wahrend  alle  diese  Theile  gleichformig  weder  den  geringsten  Druck, 
noch  Bewegung  vertragen.  Es  kommt  indessen  vor,  dass  der 
[;  Schmerz,  der  bisber  mit  beinahe  unerlraglicher  Ilefligkeit  in  einem 
j besondern  Geienke  fixirt  gewesen  war , dasselbe  auf  einmal  ganz 
i verlfisst,  so  dass  er  fUrder  enlweder  gar  nicht,  oder  nur  in  schwa— 

9 chen  Andeulungen  in  ihm  empfunden  wird. 

Bei  vollkommener  Rube  und  Bewegungslosigkeit  des  Korpers 
( schwindet  oft  der  Schmerz  aus  alien  Gelenken,  urn  jedoch  bei  der 
i geringsten  Lagenveranderung  alsbald  wieder  wach  zu  werden, 

I odei  in  den  verschiedenslen  Theilen  wieder  hervorzutreten.  Es 
I giebt  nichts  flulfloseres  als  einen  an  aculera  Rheurnalismus  aller 
I Geienke  leidenden  Menschen.  Denn  derselbe  ist  unfahigzujeder 

! Bewegung,  und  vermag  nur  dadurcb  dem  follernden  Schmerze 
\oizubeugen,  dass  er,  mil  steifen  Gliedern,  starr  und  reeungslos 
liegen  bleibt.  Diese  Nolhigung  conlrastirt  gegen  die  slaltfindende 
vEiregung  des  Gemeingeftlhles.  Die  gewissermaassen  gefesselten 
U Patienten  fuhlen  sich  von  Unruhe  und  Bangigkeit  durchdrungen, 
i>und  \ ermogen  gleicbwobl  diesen  Anlrieben  zur  Bewegung  keinen 
jAusdruck  zu  geben.  Die  Physiognomic  der  Kranken  giebt  dann 
ij  Zeugniss  von  dieser  innern  Spannung. 

G.  L.  22  Jahre  alt,  Arbeiter  am  Rheinwerft.  Er  hatte  bereils 
! in  eh  re  re  Tage,  von  der  »fliegenden  Giebt « befallen,  im  Belle  zuge- 
iracht,  als  ei  im  Miirz  des  J.  1854  in  die  Klinik  aufgenommen 
iwurde.  Ei  fieberle  ziemlich  heftig,  klagte  tlber  Bangigkeit  und 
* rllckenden  Kopfschmerz,  und  hatte  ein  erhitztes,  angslliches  Aus- 
j sehen  , ei  scliw  itzte  viel , empland  aber  zw  ischendurch  ofleres 
« Frieren.  Fast  alle  Geienke  vvaren  schmerzhaft  und  sleif,  so  dass 
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der  Patient,  im  eigenllichsten  Sinnc  des  Wortes,  sich  niclit  zu  re- 
gen vermochle.  Der  Sehmerz  woglc  abwechselnd  in  einzelnen  Ge- 
lenken  starker  auf,  erliicll  sich  aber  bleibend,  und  mil  besonderer 
Intensitiil  in  beiden  Knieen  , so  wie  in  den  Articulationen  der 
Schuller,  des  Ellenbogens,  der  Ilandwurzel  und  beinabe  siimmt- 
licher  Fingerglieder  der  linkcn  Seile.  Audi  waren  diese  Gelenke 
geschwollen,  und  zeiglcn  cine  deulliche  Erhohung  der  Tempera- 
tur  der  Uberkleidcnden  Haul.  Die  Pflege  des  Kranken  bot  grosse 
Unbequemlichkeilen  dar;  denn  bei  der  geringsten  Lagenveran- 
derung,  die  man  mit  ilirn  vornahrn , schrie  er  laul  auf,  wobei  er 
den  Bemtlhungen,  ihm  forderlich  zu  sein , eine  fast  holzerne  Un- 
beholfenheit  entgegensetzle. 

Nachdem  am  Abende  des  dritten  Tages  (etwa  am  9.  Tage  der 
Krankheit)  der  Sehmerz  in  den  meisten  Gelenken  eine  ausseror- 
dentliche  Hohe  erreicht  halle,  traten  in  der  Nadit  Delirien  ein,  de- 
ren  Inhalt  angstliche  und  schreckhafte  Vorstellungen  waren.  Am 
folgenden  Morgen  konute  kein  Zweifel  obwalten , dass  Peri- und 
Endocarditis  enlslanden  , und  dass  bereits  ein  namhafter  Erguss 
in  den  llerzbeulel  erfolgt  war.  Die  Geschwulst  des  linken  Ellen- 
bogen-  und  Handgelenkes  halte  sich  verloren ; der  Sehmerz  in 
diesen  Gegenden  zeigte  eine  namhafte  Abnahme,  wogegen  die 
Steifheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Fingergelenke  die  namliclie 
peblieben  war;  auch  aus  den  ubrigen  Articulationen  war  der 
Sehmerz  keinesweges  gewichen. 

So  blieb  es,  unter  mancherlei  Schwankungen , bis  zum  I I. 
Tage,  an  welchem  das  Herzleiden  beinahe  gewichen  war.  Der  nur 
noch  von  schwachen  Fieberexacerbationen  begleilete  acute  Gelenk- 
rheumatismus  erlosch  gegen  den  17.  lag  der  Behandlung,  oder 
am  23.  Tage  der  Krankheit.  In  der  linken  Schulter  und  im  lin- 
ken Kniee  war  jedoch  chronischer  Rheumatismus  zurllckgeblkheD, 
der  erst  nach  mehr  als  einmonatlicher  Dauer  zum  Weichen  geB 
bracht  werden  konnte. 

Die  Gelenke  der  Finger,  der  Handwurzeln,  Ellenbogen  un 
der  Schultern  werden  unter  solchen  UmsUinden  kaum  haufiger  be 
fallen,  als  die  so  oft  heimgesuchlen  Kniegelenke.  Aber  aucli  die 
IlUft-  und  die  Fusswurzelgelenke  bleiben  bei  allgemeinem  Aus- 
drucke  des  Rheumatismus  articularis  acutus  selten  verschont.  I"1 
Wintersemester  1 8b%8  sah  ich  in  zwei  Fallen  die  meisten  Gelen  e 
schwellen  und  husserst  schmerzhaft  werden.  Die  Verbinc  ung 


w 


Der  allgemeine  Gelenkrheumatismus. 


33 


stellon  der  SchlUsselbeine  mit  deni  Sternum , der  Rippen  rnit  den 
Wirbelknochen , der  letztern  unter  einander,  werden  oft  als  der 
Sitz  empfindlicher  Schmerzkafligkeit  angegeben,  welche  nur  durch 
Vermeidung  alter  Bewegung  zum  Schweigen  gebracht  werden  kann. 

An  denjenigen  Gelenken,  in  denen  der  Schmerz  mit  beson- 
derer  Ilefligkeit  staltfindet,  fUhlt  sick  nicht  allein  die  Uberkleidende 
Ilautdecke  warmer  an,  sondern  man  vermag  auch  thcrmometriseh 
emige  Zunahme  der  Temperalur  nackzuweisen,  die  aber  in  solchen 
Fallen  kaum  1°  C.  erreicht.  - Sellener  erreicht  die  Hyperamie  der 
das  leidende  Gelenk  ilberziehenden  Ilautstrecke  einen  solchen  Grad 
dass  sie  deullich  beobachtet  werden  kann.  Allerdings  wird  die 
Haul  bei  mlensiver  Reizung  der  unterliegenden  Tlieile  biswei- 
len  von  einer  lichten  und  malten  Rothe  ilbergossen,  die  man  leiclit 
Ubersehen  kann,  zumal  da  sie  nicht  selten  im  Verlaufe  des  niim- 
lichen  Tages  mehremal  sick  einstellt  und  wiederum  versckwindet. 

Okne  alien  Zweifel  ist  die  Hyperamie  in  dem  subcutanen  Bin- 
egewebe  viel  bedeutender ; denn  aus  den  Vorgiingen  lassl  sick 
der  Beweis  fukren,  dass  die  daselbst  verlaufenden  Ilaargeflisse 
Jinnen  einer  kurzen  Zeit  so  sekr  mit  Blut  Uberladen  werden  kon- 
nen  urn  reicklicke  Ausschwitzung  von  Blutserum  zu  veranlassen 
Dadurch  kann  mnerkalb  weniger  Stunden  ein  Erguss  bewirkt 
''e.r  en>  d^rch  welchen  die  Haul  ausgedehnt  wird.  Baker  ent- 
steht  erne  Gesckwulst  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  die  von  der 
geglalteten  und  deskalb  mekr  oder  weniger  glanzenden  IJaut  tiber- 
/ogen  is  Erne  solche  Geschwulst  versckwindet  manchmal  eben 

Tass  die  Red8  ^ War-  Dieses  '***  darauf  schliessen, 

dass  die  Bedmgungen  der  Hyperamie,  die  so  plotzlich  einen  koken 

(b.d  erreicht  batten  in  eben  so  kurzer  Frist  vollkommen  v^eder 
aufgehoben  werden  konnen. 

der  Schmrn  tTlr  ‘ Solche  Ge-hwulsi,  nachdem 

...  erz  in  der  legend  des  betreffenden  Gelenkes  eine  nr - 

wohnl.cl.e  Heftigkeil  erreicht  halte.  Der  Schmefz  pflegt  an  Inten- 

nachdeV  dieT!  ’ T °ndere  Beschaffenl»«l  anzunehmen, 

sel  e„  " rl  , ??  Gesch""lst  gebildet  werden  ist.  Nieh 

, r SC^"erZ  Se',r  Se™8>  ™d  <»  -Ichen  Fallen 
le,cl ' ‘w-eder  alsbald  die  Geschwulst,  die  so  eben 

schwulst  der  Set  '°n"  da8egen  ’ ’lach  erfolS‘er  Bildung  der  Ge- 
di<j  , | ..  1 meu  zummmt-  oder  bleibt,  und  mit  demselben 

n».. E j2'.n  ’ 80  lasse"  in  dor  «<««'  Symplomo 
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in  kurzer  Zeil  erkennon,  (lass  das  rhcumalische  Gelenkleiden  (lurch 
eingolrctene  GelonkenlzUndung  vcrdrdngt  wordcn  isl. 

Icli  werde  jetzt  vcrsuohen,  den  Zusammenhang  dieser  Er- 
scheinungen  nachzuw  cison : Vorher  isl  da  ran  zu  erinncrn , dass 
der  seinem  Wesen  nach  excenlrische  Schmerz  beim  Rheumalis- 
mus,  von  der  reinen  Neuralgie  verschicden  ist,  daher  niclit  als 
eine  solche  aufgefassl  werden  darf.  Bei  der  Neuralgie  isl  irgend- 
wo  in  der  Balm  eines  sensibeln  Nerven,  oder  in  eincr  (mechanisch) 
auf  ihn  vvirkenden  Slelle  des  Geliirnes  eine  Veriinderung  eingelre- 
len,  durch  welche,  bei  der  geringsten  Veranlassung,  die,  der  nor- 
malen  oder  gewbhnliehen  Functionirung  des  Leitungsapparales 
entsprechende  Lagerung  seiner  kleinslen  Theilchen,  urplotzlich  zu 
einer  ganz  ungevvohnlichen , von  der  normalen  vollig  abweichen- 
den  Lagerung  umgeslaltet  wird.  Der  Eindruck  dieser  erzvvun- 
genen  mechanischen  Ersch'utterung  wird  als  lief  tiger  Schmerz  in 
der  Balm  des  afficirten  Nerven  percipirt. 


Beim  acuten  Rheumatismus  isl  dagegen  die  gesammte , den 
Bevvegungsorganen  entsprechende  Cenlralregion  des  Nervensyste- 
mes  afficirbarer  und  schutzloser  geworden.  Diese  erhohle  Verletz- 
barkeit  kUndigt  in  der  Richtung  der  sensibeln  Nervenfasern  der 
Bewegungsorgane  durch  Hyperiisthese  sich  an  ; denn  auch  bei  voll- 
kommener  Buhe,  und  bei  gerade  schweigendem  Schmerze,  haben 
die  Kranken  doch  das,  aus  ihrem  Gemeingefulde  auflaucliende  Bc- 


wusstsein,  dass  wirkliche  Schmerzen  , der  Gelenke  wie  der  Mus- 
keln,  in  jedem  Augenblicke  entstehen  konnen.  Diese  Ilyperaslhese 
wird  denn  auch  , bald  als  fluchliges  Phanomen , bald  dauernder, 
bald  wieder  mit  wechselnder  Hefligkeit,  in  der  Richtung  von  meh- 
reren,  oder  von  vielen  der  genannten  Nerven,  zum  wirklichen  und 

intensiven  Schmerze  gesteigert. 

Indem , unter  den  angefiihrlen  Umstanden , der  reguliicnde 
Einlluss  geschmalert  werden  muss,  den  die  centrilugalen  Ncrven- 
fasern  insgesammt  (daher  auch  die  motorischen  Nerven)  aul  den 
Ernahrungsprozess  austlben,  — und  da  eben  so  nothwendig  das 
Wachslhum  aller  Nerven  (zunachst  derer  der  Bewegungsorgane) 
gegen  die  Peripherie  hin,  so  lange  die  Anomalie  an  halt,  mchr  oder 
weniger  verzogert  sein  muss,  — so  wird  die  Ernalming  der 
Muskeln  und  der  ihnen  beigegcbenen  Organe,  in  der  namhchen 
Proportion,  schwieriger  erfolgen.  Durch  die  unzureichend  gewor- 
dene  Innervation  slellen  dem  Stollwechsel  sich  Hindu nisse  m 
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Weg.  Dio  reichlichere  Ansammlung  von  FaserstoITin  der  intercel- 
luliiren  Fliissigkeit  der  betreflendcn  Gewebe  ist  die  FoI°e  da  von. 

Da  nun  in  unserrn  Falle  die  organisirende  Wirksamkcit  des 
Nervencentrums  Uberhaupl  herabgeselzt , und  die  Innervation  in 
gleichem  Grade  vermindert  worden  ist,  auch  das  Blut  eine  mehr 
oder  weniger  hyperinotische  Beschalfenheit  besitzt,  so  mUssen  alle 
diese  Uebelsliinde , in,  und  von  den  verschiedenen  Regionen  des 
Nervencentrums  aus  Zuwachs  erhalten,  in  denen  die  Hyperaslbese 
bis  zur  schmerzhaften  Apperception  derjenigen  Nervenbahnen  ge- 
steigert  worden  ist,  durch  deren  Vermittelung  dieselbe  ursprUng- 
lich  ihre  Ausbildung  gefunden  hatte.  Wo  daher  die  excentrische 
Schmerzhaftigkeit  starker  empfunden  wild,  ebon  daselbst  vvird 
auch  die  Gelegenheit  zur  Bildung  von  llyperamie  oder  Congestion 
gegeben  sein.  In  diesem  Falle  wird  namlich  der  Gehalt  der  inler- 
cellularen  Fliissigkeit  an  Faserstoif  vermehrt,  und  demgemass  trill 
auch  ein  zaheres  Muidum  an  das  Blut  derjenigen  Haaruofasse  zu— 
rllck,  welche  in  den  schmerzhaft  allicirten  Geweben  verlaufen. 

Bei  einer  andern  Gelegenheit  ist  ausftlhrlicher  nachgewiesen 
worden , welche  Folgen  die  allmalig  zunehrnende  Verdickung  des 
in  den  llaargefiissnetzen  eines  Theiles  befindlichen , und  durch 
diese  I ben  hindurehlliessenden  Blutes  nach  sich  ziehen  niUsse : Die 
Bewegung  des  Blutes  wird  immer  mehr  erschwert,  und  indem  es 
allmalig  langsamer  zu  fliessen  beginnt,  so  miissen  die  dasselbe  ent- 
halienden  Kaniile  stiirker  gefiillt,  daher  ausgedehnt  werden. 

In  Gemassheit  dieser  nach  und  nach  zustandekommenden 
Congestion,  wird  zu  einer  stels  anwacbsenden  peripherischen. 
oder  directen  Beizung  der  Nervenendigungen  in  den  schmerzhaf- 
len  Organen  die  Gelegenheit  gegeben.  Die  excentrische  Bestimm- 
barkeit  dieser  Nerven  begegnet  daher  einer  neutralisirenden  Ge- 
genwirkung,  welche,  in  gleicher  Proportion  mit  der  wachsenden 
Intensitat  der  llyperamie,  auch  an  Starke  gewinnen  muss,  und  in 

gleichem  Grade  als  peripherisch  bedingle  Ursache  von  Reizung  an 
Bedeutung  gewinnt. 

Wahrend  dieses  geschieht,  gelangt  zwar  zu  dem  Blutc,  das 
m den  Uaargefassen  eines  solchen  Theiles  enthalten  ist,  ein  an  Fa- 
sersloll  reicherer  Zuschuss  aus  dessen  intercellularer  FlUssigkeil. 

a&enen  "j*d  zur  Zeit  ein  an  Plasma  niclit  Uberreiches  Fluidum 
durch  die  Wandungen  der  ilberfullten  Ilaargefasse , nach  Aussen 
zuruckgegeben.  Denn  die  Verdickung  des  Blutes  ist  noch  nicht  so 
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wcit  forlgeschrillcn,  nm  den  Slillstand  dieser  FlUssigkeit,  oder  den 
Zustand  von  Stase,  oinlciten  zu  kttnncn.  Wenn  daher  auch  der 
Druck  vermehrt  worden  ist,  der  auf  dem  in  den  gefullten  Capilla- 
ren  angohtluften  Blnte  lastot,  so  vermag  derselbe  zur  Zeit  doch  am 
Leichteslen  dio  (1  Qssigern  Bestandlheile  aus  dieser  bereits  zaher 
gewordcnerf  Substanz,  in  vermehrter  Quanlitat,  herauszupressen. 

Mitllerweile  kann  der  Zcitpunkt  eingelrelen  sein,  wo  die  ex- 
ccntriscli , und  die  periplierisch  bedingle  Reizung  sich  nahezu 
das  Gleichgewicht  haltcn.  Unler  diesen  Umsliindon  kbnnen  die 
Reizungssymplome  so  sehr  vcrmindert  werden,  dass  nur  noch  ge- 
ringer  Schrnerz  in  den  bislier  afficirt  gewesenen  Gelenken  empfun- 
den  wird.  Mil  der  Wiederherstellung  der  Innervation  werden  dann 
die  eingetretenen  Hindernisse  des  Stofl'wechsels  beseitigt,  wenn  aucb 
die  durch  serose  Exsudalion  bewirkte  Geschwulst  zunaelisl  nodi 
fortdauern  sol  lie.  Das  Residuum  des  Ernahrungsprozesses  nimmt 
allmalig  wieder  die  normale  Beschaffenheit  an,  undselzl,  (lurch 
seinen  steten  Ueberlritt  in  das  Blut  der  Ilaargefasse,  bald  den  Be- 
dingungen  der  Hyperiimie  ein  Ziel. 

Auf  diesem  Wege  wird  nicht  selten  die  heftigsle  rheumalische 
Gelenkaffection  durch  die  Ausbildung  eines  hyperamischen  Gelenk- 
leidens,  und  wahrend  desselben,  zur  Ausgleichung  gebracht.  Die- 
ses alles  nimmt  indessen  eine  ganz  andere  Gestalt  an,  wenn  der 
congestive  Zustand  in  sleler  Zunahme  begriffen  bleibt , und  wenn 
derselbe  endlich  bis  zur  Stase,  mithin  in  unserm  Dalle , bis  zur 
wirklichen  Gelenkenlzundung  gesleigert  worden  ist.  Der  von  der 
Peripherie  her  zur  Geltung  kommende  Eindruck  hat  in  einem  sol- 
chen  Falle  die  excentrische  Reizungder  belreffenden  Gelenke  giinz- 
lich  aufgehoben  und  zum  Schweigen  gebracht.  Der  Rheumalis- 
mus  ist  durch  Entziindung  vollig  verdriingt  worden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  mit  dieser  Veranderung, 
die  Exsudate  aus  den  uberffllllen  Haargefiissen  eine  andere  Be- 
schafi’enheit  werden  annehmen  mlissen.  Es  vermag  von  ihrem 
dickfllissigen  Inhalte  nur  noch  wenig  FlUssigkeit  naeh  Aussen  ge- 
presst  zu  werden.  Dagegen  wird  das  in  dem  Theile  bereits  ange- 
sammelle,  aus  der  congestiven  Periode  herstammende  serose  Ex- 
sudat  jetzt,  bei  ganz  darniederliegendem  Sloirwechsel , in  stets 
reichlicheren  Quoten  mit  Faserstolf  versehen.  Nur  ein  kleiner 
Theil  desselben  vermag  im  Serum  gelost  zu  bleiben ; der  grossere 
Theil  schliigt  sich,  als  anfangs  galleria rliger  Niederschlag , auf  die 
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Gewebesubstanz  nieder.  Die  im  Serum  aufgelosten  albuminosen 
Bestandtheile  gelangen  gleiohzeilig  (wenn  die  Verhiiltnisse  nicht 
ganz  ungUnstig  sind)  in  zunehmender  Quantital  zur  Zellenbildung 
auf  diesem  lebendigen  Boden  (vergl.  Bd.  I.  S.  46.  ff.). 

binige  klinische  Beispiele  mogen  den  eben  erwahnten,  so  hau- 
fig  vorkommenden  Verba llnissen  zur  ErJaulerung  dienen. 

A.  T.  Madchen,  26  J.  alt,  Dasselbe  war  von  einem  acuten 
Gelenkrheumalismus  befallen  worden,  der  vorzUglich  in  den  Knie-, 
Ellenbogen-  und  IJandgelenken  sich  feslgeselzl  hatle.  Am  5.  Ta»e 
wurden  beide  Kniee  der  Sitz  von  iiusserst  Jebhaftem  Schmerz 
dem,  nach  wemgen  Stunden,  bedeutende  Anschwellung  dieser  bei- 
den  Ge,enke>  mil  grosser  Empfindlichkeit  und  ciniger  Bolhung  der 
uberkle.denden  Haul,  sicli  anscbloss.  Bis  zum  7.  Tage  batten 
Scbmerz  und  Geschwulst  dieser  Theile  auffallend  nacbgelassen. 

er  Scbmerz  verlor  sicli  binnen  einigen  Tagen  vollig,  obgleicb  das 
fcbt  ^eumalische  Gelenkleiden  nicht  nur  in  den  bereits  genann- 
leu,  sondern  aucb  noch  in  den  Haft-  und  Fussgelenken,  nocb  liber 
dre,  Wochen  fortdauerle.  Wahrend  dieser  Zeit  wurden  die  mei- 
slen  Gelenke  abwecbselnd  zum  Sitze  einer  leichten  Geschwulst 
d.e  jedoch  n.emals  mil  der  Anschwellung  der  Kniee  aucb  nur  ent- 
fernt  vergl, chen  werden  konnte.  - Man  darf  nur  nicht  etwa  das 
Steifhalten  der  schmerzhaften  Gelenke  far  ein  Zeichen  von  Ge- 
schwulst  ansehen. 

R B.  Arbeitsmann  von  38  J.  Sol, on  soil  0 Tagen  war  der- 
se'be  an  emcm  eben  so  schmerzl, often  ols  weit  verbreilelen  Ge- 
lenkrheuntatts.nus  behancielt  worden.  In  dor  Nacht  von,  6.- auf 
■ rag  erreiehte  der  Schmerz  im  recliten  Kniegelcnke  eine 
kauo,  zu  ertragende  Hefligkeit.  Am  foigenden  Morgen  war  dieses 
Gelenk  l.edcutend  angeschwollen.  Wahrend  dem  dauerle  der 

fit"  von  X frhl’  ^ El'  bMe  lessen 

F X I X versclnedene  Beschaffenheit  angenommen. 

wahrend  er  h1!  ’7^"’  l)ohrend  ™d  klopfend, 

X ia  t r meh[  kurzen  Pause.,  .ulbliLnd 

S b I W,r‘  US  dem  gamen  Sy'"Pt°o,encomplexe  ergab 

entstauden  e,n°,  T*  EnUUl’du"S  des  rechfen  Kniegelenkes 
handlun"  ..el  "l  ’ ° dUrCh  eme  sehr  <™orgische  Localbe- 

des  excemffr  n<Wen  k<>n"le-  ~ l)ie  allmillige  VerdrSngung 
Schmerz  • 7 '°8len  ’ durch  den  peripherisch  angefach ten 
m diesem  Falle  recht  deullich  wahrzunehmen. 
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Da  bei  <lcr  Gegenwarl  von  Slast;  i in  Innern  des  Gelenkcs, 
gewBhnlich  aucli  das  subculane  Geweho  in  dem  namlichen  Zu- 
stande  sicli  befindel,  odor  wen  igs  tens , in  Folge  von  heftiger  Hy— 
perUmie , mil  serOsem  Exsudate  slrotzend  gefl'il It  ist , so  wird  es 
niehl  i miner  leicht,  Uber  den  Grad  der  Rcizung  in  der  Synovial- 
haut  selbsl  ein  richtiges  Urlheil  sich  zu  bilden.  Indessen  glaube 
ich,  (lass  man  aid  die  Gegenwarl  von  Eiterbildung,  oder  doch  auf 
entztlndliches  Exsudat  in  der  Gelenkhohle,  scldicsscn  darf,  uenn 
der  Schmerz  gar  keine  Remission  mehr  gestallct,  wenn  zugleich 
das  bisher  nur  slossweise  sich  aussernde  Fieber  einen  anhaltenden 


Charakler  zu  zeigen  beginnt  und  Uberdiess  intensiver  wird  , und 
wenn  endlich  zu  diesen  Symptomen  noch  ungewohnliche  Em— 
pfindlicbkeit  und  Rolhung  der  uberkleidenden  Haut  sich  geselll. 

Bei  der  grossen  Empfindlichkeil  der  schmerzhaften  Gelenke 
ist  selten  eine  so  durchgreifende  Manualunlersuchung  vorzuneh- 
men,  urn  auf  diesem  Wege,  Uber  den  Grad  der  Reizung  innerhalb 
der  Gelenkkapsel , zu  einem  befriedigenden  Resultale  zu  gelan- 
gen.  Von  etwa  slatlfindender  Fluctuation  vermag  man  kaum 
hi  einzelnen  Fallen  am  Kniegelenke  sich  zu  Uberzeugen , rndem 
das  infillrirte  Bindegewebe , einem  Kissen  gleich , die  liefer  gele- 
genen  Theile  der  Unlersuchung  entzieht.  Wer  wurde  es  aber  wa- 
gen  wollen , bei  noch  fortdauerndem  folternden  Schmerze,  die 
Gelenkenden  der  in  dem  Synovialsacke  arliculirenden  hnochen, 
durch  erzwungene  Bewegungsacte  an  einander  zu  reiben , uni  zu 
versuchen,  ob  ein  krepitirendes  oder  knarrendes  Gerausch  zu  ho- 
ren  sei , oder  nicht?  Die  Gegenwarl  eines  solchen  Gerausclies 
wurde  es  allerdings  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Gelenkknor- 
pel  theilweise  zerstort,  und  die  von  ihnen  Uberzogenen  Knochen- 

Oiichen  enlblosst  worden  seien. 

Der  allgemeine  acute  Gelenkrheumatismus  wird , auch  hc.m 
gUnstigsten  Verlaufe , selten  vor  Ablauf  von  4 oder  5 Wochen 
"rtlndHch  geheilt.  Wenn  dieses  frUlier,  etwa  schon  nach  14  Tagen 
bis  3 Wochen  geschieht,  so  hatte  die  Krankheit  gewiss  keinen  ho- 
hen  Grad  von  Ausbildung  erhalten,  oder  es  bleiben  geringeie  rheu 
matische  Beschwerden  zurUck,  die  nur  nicht  beachtet  were  cn. 
In  vielen  Fallen  zieht  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  viel  mehr 
die  Lange.  Es  kann  ein  Vierlcl- , ein  halbes  Jahr  da rUber  h.n 
gehen,  bevor  die  letzten  Spuren  der  uborstandenen  Anomahe  v 
L verschwundcn  sind.  Ja  man  beobach let  nicht  gan.  selten,  da. a, 
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namenllich  bei  Lculen  aus  der  arbeitenden  Masse,  die  sich  niclil 
iange  uml  gehorig  schonen  rniigen,  der  nodi  keinesweges  gewichene 
Krankheitsprozess  zu  einor  so  lief  vvurzelnden  Anlage  umgestallet 
werden  kann,  dass  forlhin,  I »oi  der  geringslen  Veranlassung,  bald 
mehr  bald  weniger  beliisligend , sclunerzba fie  Beseh werden  enl- 
sleben,  die  mil  deni  frtlhern,  und  aiioh  jelzl  nocb  nicht  vollig  be- 
seitiglen  rheumatischen  Zuslande,  in  Verbindung  gebracht  werden 
musscn 

Die  Ereignisse  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankbeil  las- 
sen  auf  koine  allgemein  giillige  Hegel,  und  eben  so  wenig  auf  eine 
beslimmle  Anordnung  und  Folge  sicb  zurUckfUhren , sondern  der 

IVerlauf  vermag  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  besonderes  und  abwei- 
cbendes  Bild  darzustellen.  Am  Erslen  ware  der  ungeregelte  Gang 
der  Krankbeil  als  ein  gemeinsames  Merkmal  zu  belracbten ; denn 
dieselbe  kann  zu  jeder  Zeil  ibren  Hobepunkt  erreicben,  ihn  in  dem 
einen  Falle  bald  nach  dem  Anfange  Qberscbrillen  baben,  wahrend 
sie  im  andern  Falle  erst  gegen  das  Elide  bis  zu  ihrem  bocbslen 
Grade  aufsteigt.  Zablreicbe  Scbwankungen  gebdren  zu  den  ge- 
wobn lichen  Ereignissen ; denn  niclil  bios  die  schmerzhaflen  Em- 
pfindungen  konnen  (wie  bereits  gesagt  wurde)  zu  Zeilen  ganzlicb 
verscbwunden  sein  , und  eben  so  ofl  die  Stelle  veriindern  , wie  in 
ibrer  Ileftigkeit  wechseln,  sondern  niclil  sellen  zeigt  die  Gesammt- 
heit  der  Symptome  einen  so  entscbiedenen  Nacblass,  dass  der  ganze 
Krankheitsverlauf  wie  aus  einer  Kelle  von  R lick  fallen  zusammen- 
y gesetzt  erscheint. 

W ahrend  dieser  Zeit  erhalt  sicb  aber  immer  eine  grosse  Eni- 
pfindlicbkeit  gegen  Herabselzung  der  Temperatur,  wenn  die  Difle— 
renz  aucb  sebr  gcring  sein  sollle.  Die  Patienten  frieren  daber  leicbt, 
und  sind  bei  der  geringslen  Veranlassung  zum  Frosleln  geneigt.  Wit 
solcben  Schauern  wecbseln  aber  gern  unregelmiissige  Fieberwal- 
lungen  ab,  die  bald  balbe,  bald  cine  oder  mebrere  Stunden  an- 
hallen,  und  niclil  selten  im  Verlaufe  von  24  Stunden  drei-,  vier- 
mal  zurlickkebren.  Dazu  kommt  nocb  die  ausserordentliche  Ge- 
neigtbeit  zurn  Scbweisse,  der  meist  sebr  reichlich  ausgescbieden 
wird. 

Von  der  Palbogenie  aller  dieser  Erscbeinungen  \\ird  spaler, 
b<‘i  der  Besprecbung  des  sogenannten  rheumatiscben  Fiebers,  nocb 
die  Rede  sein.  llier  will  icb  nur  bemerken , dass  die  Geneiglheit 
zum  Frieren  den  lirkallungskrankheilen  iibcrhaupl  eigen  lb  iimlicli 
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isl.  Durch  dus  slarkc  Schwilzen  wird  auf  die  Ilyperilmie  derHaut 
hingew  iescn,  deren  Grund  in  dem  Zusammentreffen  der  geschwitch— 
ten  Wirksamkeit  des  Nervensystemes  in  dem  Haulorgane,  mil  der 
so  hiiufig  vers  til  rk  ten  und  zugleieli  beschleunigten  Thatigkeit  des 
Herzens  aufgesucht  werden  muss. 

Dor  Blick,  den  wir  bisher  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
richteten,  vvirft  auch  einiges  Licht  auf  diejenigen  Bedingungen, 
durch  welche  dicsclbe  endlich  zum  Weichen  gebracht  wird.  Hie 
Symptome  des  rheumalischen  Krankheitsprozesses  verlieren  sich 
allrnalig  in  dem  Verhaltnisse,  als  es  gelingt,  den,  im  Nervencentrum 
haftenden  Eindruck  von  plotzlich  eingetretener  Schutzlosigkeit  der 
subculanen  Organe  (in  dessen  Folge  die  excentrische  Scbmerzhaf- 
tigkeit  jener  Tlieile  entstanden  isl),  nach  und  nach  auszuloschen. 
Dieses  Resultat  wird  am  Gewisseslen  dadurch  herbeigefUhrt  wer- 
den konnen  , dass  die  excentrische  Reizung  der  peripherischen 
Organe  in  ihnen  selbst  die  Disposition  zur  Enlstehung  von  localen 
Ileerden  hervorruft.  Denn  gerade  unter  dieser  Voraussetzung  ver- 
mag  der,  in  gleicher  Proportion,  von  der  Peripherie  aus  immer 
machtiger  hervorgerufene  directe  Eindruck , jene  reflectirlen  Em- 
pfindungen,  und  endlich  auch  deren  urspriinglichen  Grund,  an- 
tagonistisch  nach  und  nach  zum  Schvveigen  zu  bringen. 

Der  rheumatische  Krankheitsprozess  verhalt  sich  recht  eigen t- 
lich  wie  ein  Wogen  und  Schwanken  zwischen  excentrisch  und  lo- 
cal bedingter  Reizung  der  subcutanen  Organe.  Der  Prozess  lauft 
allrnalig  ab,  indem  die  beiden  genannten  ZusUinde,  vom  Centrum, 
wie  von  der  Peripherie  her,  zur  Ausgleichung  gelangen.  Bei  ein- 
trelenden  Ilindernissen  gelingt  diese  Ausgleichung  entweder  gar 
nicht,  oder  sie  kommt  nur  unvollkommen  zustande. 

Bereits  ist  bemerkt  worden , dass  unerwartet  und  plotzlich, 
zu  jeder  Zeit  des  Krankheitsverlaufes,  das  acute,  falschlich  als  me- 
taslatisch  betrachtete  Erkranken  cines  innern  Organes  einlreten 
konne.  Ueber  den  Grund  dieser  Erscheinungen  babe  ich  micli 
ebenfalls  schon  obcn  ausgesprochen.  llier  will  ich  noch  bemer- 
kcn , dass  das  Herz,  das  beim  acuten  Rheutnalismus  vorzUglich 
leicht  und  oft  aflicirl  wird,  nicht  selten  unter,  wcnigstens  im  An- 
fange,  kaum  charakleristischen , und  keinesweges  immer  bedenk- 
lich  aussehenden  Erscheinungen  erkrankt.  Auch  ist  der  Ausgang 
dieses  Erkrankens  in  sehr  vielen  Fallen  ein  unmittelbar  gilnstiger 
zu  nennen,  und  es  unterscheidet  sich  dadurch  sogar  in  gewisscm 
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Sinne  die  rheumatische  Herzaffection  von  den  primaren  Formen 
der  Peri-  und  Endocarditis. 

Man  darf  dieses  nicht  etwa  so  verstehen , als  oh  das  durch 
Rheumatismus  des  Herzens  bedingte  Erkranken  Uberliaupt  gefahr- 
los  ware.  Eine  solche  Anschauung  wtlrde  am  Niederrheine,  wo 
Herzkrankheiten  dieses  Ursprunges  so  ausserordenllich  haufig  vor- 
kommen,  mil  Leichtigkeit  widerlegt  werden.  Oft  genug  musste 
ich  mich  Uberzeugen,  dass  es,  bei  aller  Sorgfalt,  nicht  gelang,  Fol- 
gezustande  zu  verhtiten,  die  nach  der  Herzaffection  zurtickgeblieben 
waren.  Diese  Residucn  begrtlnden  dann  leicht,  — vvenn  auch  erst 
ini  Vcilaufe  von  Jahren,  — allmalig  eine  Reihe  von  neuen  patlio— 
logischen  Veranderungen , und  bedingen  zulctzt  Functionsslorun— 
gen,  welche  schon  dem  Laien  die  Gegenwart  eines  schweren  Herz— 
leidens  offenbaren.  — Dazu  kommt  noch  ein  anderer  Uebelstand: 


Wenn  mimlich  einmal  das  Iierz  im  Verlaufe  des  acuten  Rheuma— 
tismus  afficirt  worden  war,  so  hat  man  mit  grosser  Wahrschein- 
iichkeit  darauf  zu  rechnen  , dass  dasselbe  bei  jeder  Wiederholung 
des  rheumatischen  Krankheitsprozesses  abermals,  und  zvvar  in  der 
Regel  noch  heftiger,  afficirt  werden  wird. 

Am  Leichlesten  sah  ich  Mitleiden  des  Herzens  entstehen, 
vvenn  der  acute  Gelenkrheumatismus  gleichzeitig  in  recht  vielen 
Arliculalionen  sich  ausserte,  wenn  er  sich  daher  recht  eigentlich 
wie  ein  Rheumatismus  multiplex  verhielt.  Indessen  habe  ich  die 
Herzaffection  mehremal  unversehens  sich  bilden  sehen , wo  die 
Schmerzen  sowohl  in  den  Gelenken,  als  auch  in  den  Muskeln,  viel 
ertraglicher  waren,  namcnllich  auch  dann,  wenn  dieselben  unstal 
und  spnngend  geklagt  wurden,  wahrend  nur  an  wenigen  Stellen 
eine  dauernde  Schmerzhaftigkeit  sich  erhielt.  Besonders  ist  es 
verdacht.g  wenn  ab  und  zu  grosse  Beschleunigung  des  Pulses  sich 
einfindet,  die  von  Herzklopfen  begleilet  wird , wenn  die  Kranken 
von  ungewohnlicher  Unruhe  und  Bangigkeit  sich  heimgesucht  fall- 
en, wenn  profuser  Schweiss,  der  nicht  selten  mit  lebhafter  Rei- 
zung  der  Haul  daher  mit  Frieselbildung  verbunden  ist,  mit 
trockener  Ibtze  der  Haul  abwechselt. 


Schmerzhafte  EmpBndnngen  in  der  Gegend  des  Herzens  wer- 
en  me IU  m.mer  a„gegebcni  und  se]bst  andere  tesljge  Sensationen 

rnlfsr  °,n"e'!  ZU  einer'Zeit  nocl‘  fehlen,  wo  Percussion  und  Aus- 
enuaucn  nber  die  stoUgefundene  Ansbildung  des  Herzieidens  kei- 

"U  e aufkommen  lassen.  — Ich  erinnere  nochmals  daran, 
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class  diescr  gnnzc  Symptomencomplex  mil  Leichligkeil  aus  der 
wcilor  obon  enlwickelten  Darslcllung  abgeloitet  werden  kann. 

Ks  vvurde  nhmlich  behnuplet,  class  mehr  oder  weniger  die 
gesammlc,  clem  Muskelapparate  und  seinem  Zubehcirc  entsprecbende 
Genlralregion  ties  Nervensystemes , von  eben  jenem  Apparate  aus, 
in  den  Zusland  von  erhohler  Alflcirbarkeit  verselzt  worden  sei,  wel- 
chejedock  in  der  Richlung  der  vereinzellen  undoberflachlicher  ver- 
laufenden  Nervenfasern  , die  zu  den  Gelenken  sick  verbreiten , den 
hochslen  Grad  erreichen  miisse.  Durch  jede  Muskularaclion,  aber 
noch  mehr  durch  die  geringfiigigsle  erkallendc  oder  mechanische 
Einwirkung  auf  ein  Gelenk  konnen,  unler  diesen  Verhallnissen, 
schmerzhafle  Empfindungen  cenlralen  Ursprunges  hervorgerufen 
werden. 

Wird  aber  nun,  sei  es  durch  den  Schmerz , oder  durch  die 
gesleigerle  Tcmperalur  des  Blules,  das  Herz  zu  beschleunigten 
und  versliirklen  Contractionen  bestimmt,  so  verrnag  durch  dieses 
Ereigniss  auf  einmal  die  Afficirbarkeil  des  Nervencenlrums , und 
zwar  direct  vom  Herzen  aus,  auf  einen,  mil  der  normalen  Durch- 
filhrung  des  StofTwechsels  nichl  mehr  verlraglichen  Hohepunkl 
getrieben  zu  werden.  Daher  werden  die  Haargefiisse  des  Herzens, 
aber  vorzugsweise  diejenigen  seiner  Umhvillungen,  in  den  Zustand 
von  Ilyperamie,  oder  selbst  von  wirklicher  Slase  versetzt,  in  de- 
ren  Folge  die  entsprechenden  pathologischen  Exsudate  zuslande- 
korumen. 

1st  das  Herzleiden  enlstanden,  so  verschwindet  keinesweges 
die  rheumatische  Gelenka  flection  vollstandig.  Es  konnen  in  die- 
ser  Beziehung  sehr  verschiedenarlige  Verhallnisse  vorkommen: 
In  der  Begel  ist  es  besonders  ungllnslig,  wenn  das  ursprUngliche 
rheumatische  Leiden  sehr  in  den  Hinlergrund  zurllcktrilt.  lliiiilig 
nimmt  der  Rheumatismus,  nachdem  das  Herz  befallen  worden  ist, 
einen  Qflehtigern  Charakter  an,  so  class  forlhin  kein  Gelenk  dauernd 
schmerzt.  Es  kann  aber  auch  der  ganze  Korper  steif  unci  schmerz- 


haft  bleiben,  obgleich  das  Herz  in  acuter  Form  erkrankt  ist. 

Gegenwiirlig . im  Februar  1 859  , beobachte  ich  in  der  Khmk 
zwei  Individuen,  bei  denen,  in  Folge  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus , unheilbare  Afleclioncn  der  Cenlralorgane  des  Kreislaufcs 
enlstanden  sind.  Bei  der  einen  von  diesen  Kranken , der  ISjah- 
rigen  G.  G.,  sprechen  die  Erscheinungen  far  Slenose  und  Insu  - 
licienz  der  Mitralvalvcln,  Slenose  der  Aorlcnvalveln,  Hyperirophie 
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hcider  Venlrikel  und  Insufficienz  dcr  Tricuspidalvalveln.  Die  Pa- 
lientin,  die  in  einer  hcJchst  traurigen  Page  sich  befindel,  leidcl 
ausserdem  an,  von  Zeit  zu  Zeit  zurlickkehrenden  iiusserst  hefligen 
rheumatischen  Schmerzen , besonders  in  den  Knie-  und  in  den 
Fusswurzelgelenken , die  mil  geringer  Ansclnvellung  verbunden 
sind,  und  immer  einige  Tage  anhalten.  — Der  zweile  Kranke,  der 
39jahrige  Tagelohner  TV.  F.,  bietet  die  Erscheinungen  von  Hyper- 
tropliie  des  linken  Venlrikels,  mit  verschiedenen , schwer  zu  be- 
stiinmenden  Klappenfehlern  dnr.  Ausserdem  ist  derselbe  mit  einem 
enorinen  Aneurysma  des  Arcus  aortae  behaflet,  durch  welches  be- 
reits  Usur  eines  Theiles  des  Brustbeines  bewirkt  worden  ist.  Dei- 
Patient  hatte,  von  seinem  16.  Jahre  her,  an  hefligem  Rheumatis- 
mus  gelitten , bleibt  aber  seit  mehrern  Jahren  vollkommen  von 
demselben  verschont. 

Aus  der  Reihe  von  zahlrcichen  Bebbaclttungen , die  ich  Uber 
den  sogenannten  Rheumatismus  cordis  anzuslellen  Gelegenhcit  hatte, 
will  ich  nur  drei  Fiille  in  Kllrze  hervorheben,  die  einer  besondern 
Erwahnung  werth  zu  sein  scheinen. 

1)  S.  K.  34  J.  alt,  sehr  kriiftig  gebauler,  lusher  ganz  gesun- 
der  Schmiedeknecht , erkrankte  im  Marz  1853  an  einem  ausserst 
heftigen  Gelenkrheumalismus.  Wenige  Gelenke  waren  verschont 
geblieben ; ausserdem  waren  die  Muskeln , besonders  an  den 
Schultern,  den  Oberarmen  und  den  Oberschenkeln,  sehr  schmerz- 
haft  und  ausserst  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berilhrung.  Der 
Patient  war  genolhigt,  ganz  steif  und  regungslos  sich  zu  verhallen; 
was  ihm  urn  so  schwerer  fiel,  da  er  haufig  und  stark  schwitzle, 
und  da  er  tiberdiess  oft  durch  das  Gefiihl  von  innerer  Gluth,  mit 
Unruhe  und  Bangigkeit  verbunden,  beliistigt  wurde.  Am  Abende 
des  6.  Tages  war  der  Schweiss,  nacli  mehrfach  vorausgegangencn 
l’rostanfallen  , profus  geworden.  Dabei  halten  Herzklopfen  und 
eine  lastige  Spannung  in  der  Gegend  des  Herzens  sich  eingestellt, 
wahrend  die  Schulterschmerzen  ab-,  die  Knieschmerzen  zugenorn- 
men  hatten. 

Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  war  der  Gesammtzustand 
bis  zum  Morgen  des  7.  Tages  viel  scblimmor  geworden.  Es  hatte 
beieils  ein  bedeutender  Erguss  in  den  Ilerzbeutel  sich  gebildel. 
Giosse,  vom  Herzen  ausgeliende  Beklcmmung,  Beiingsligung,  Herz- 
klopfen und  Anwandelungen  von  grosser  Hinfalligkeit  und  von 
Schwa rzsehen  bei  jeder  Bevvegung,  — bildetcn  die  hauplsacldichen 
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Klagen.  His  zum  10.  'I age  hallo  indessen  die  Resorption  des  p<>_ 
ricardialen  Exsudates  auffallend  gUnslige  Fortschrille  gemacht. 
Die  Gelenkafrection  zeigte  sich  wcnig  veriindert ; die  selir  schmerz- 
haflcn  Knie-,  Hand-  und  Fingergelenke  waren  ganz  steif  gewor- 
den , wogegen  die  meisten  Ubrigen  Gelcnke  bei  Bewegungsversu- 
chen  Ieichl  von  flUchtigen  Schmerzen  heimgesucht  wurden.  Die 
lunctionen  des  Herzens  blieben  namhaft  gestort,  und  gahen  zu 
verschiedenartigen,  sowohl  Pericardial-  als  EndocardialgerUuschen 
Veranlassung. 

Erst  nach  mehrern  Monalen  hatte  das  rheumatische  Leiden 
liir  den  Augenblick  sein  Ende  erreichl.  Auch  das  Herz  functio- 
riirte  normaler  und  gab  zu  wenigen  Slorungen  des  Befindens  die 
Veranlassung.  Man  vermochte  sich  jetzt  deullich  zu  tlberzeugen, 
dass  ein  hoher  Grad  von  Insufficienz  der  Milralklappen  eingetreten 
war,  wozu  allmalig  zunehmende  Hypertrophie  des  Herzens  sich 
hinzugesellle.  Seit  jener  Zeil  lialle  dieser  Mann  alljahrlich  ein-, 
w'ohl  auch  zweimal  an  rheumatischen  Beschwerden  zu  leiden.  Fast 
jedesmal  bildete  sich  alsbald  deutliche  Theilnahme  des  Herzens 
aus.  Jeder  rheumatische  Anfall  bezeichnete  zugleich  einen  neuen 
Fortschritt  in  der  Entvvickelung  des  HerzUbels. 


2)  M.  B.  chlorotisches  Madchen  von  22  J.,  das  schon  seil 
llingerer  Zeit  an  hiiufigem  Herzklopfen  gelitten  lialte,  ohne  dass 
jedoch  ein  organisches  Ilerzleiden  zu  ermilteln  gew'esen  war.  Im 
October  1855  erkrankte  dieses  Madchen  an  einem  Gelenkrheuma- 
tismus,  der  indessen  keinen  hohen  Grad  von  Ausbildung  erhielt. 
Am  Heftigsten  und  Beharrlichsten  erhielt  sich  der  Schmerz  im  lin- 
ken  Ellenbogen-,  Hand-,  und  in  den  Fingergelenken  auf  beiden 
Seiten,  so  wie  im  rechlen  Schultergelenke.  Alle  diese  Theilo  ver- 
trugen  keine  Beriihrung,  waren  steif  und  etwas  angeschwollcn. 
Ausserdem  beklagte  sich  die  Kranke  liber  eine  sehr  empfindlichc 
Schmerzhaftigkeit  des  linken  Sternalrandes , welche  oflmals  Uber 
die  untere  Rippengegend  der  niimlichen  Seite  sich  verbreitete.  Die 
Ubrigen  Articulationen,  namentlich  die  Kniegelenke,  wurden  nur 
vorUbergehend  von  flUchtigen  Stichen  heimgesucht.  Die  Patientin 
war  husserst  aufgeregl,  beklagle  sich  liber  liislige  Empfindung  von 
Hitze  in  der  Rrust  und  im  Kopfe,  und  liber  haufiges  Herzklopfen; 
inehremal  tralen  zur  Nachtzcit  leichtc  Deliricn  auf. 

Die  Krankheit  lialte  bereits  12  Tage  gedauert,  ohne  dass  eine 
namhafte  Vcriinderung  vvahrgenommen  wcrden  konnle , als  nacn 
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einem  hefligen  Schuttelfroste  ungewohnlich  starkes  Ilerzklopfen 
eintrat,  das  mit  der  Erapfindung  von  beangstigender  Zusammen- 
schnUrung  des  Herzens  verbunden  war.  Die  rheumalischen 
Symplome  zeiglen  cinen  raschen  Abfallj  nur  die  Fineergelenke 
blieben  stcif  und  schmerzhaft.  Es  hatte  ein  entzlindliches  Herz- 
leiden  sicli  enlwickelt,  durch  (lessen  Ileftigkeit  mehrere  Tage  lang 
das  Leben  in  die  grosste  Gefalir  geselzl  wurde.  Nach  Verlauf  von 
ftlnf  Wochen  konnle  zwar  die  Kranke  ini  Allgemeinen  als  lierge- 
stellt  betrachtet  werden;  aber  die  weilern  Ergebnisse  wiesen  im- 
mer  deullicher  nacli,  dass  Stenose  der  AorlenmUndung  zuriickge- 
blieben  war. 

3)  Chr.  II.  junge  zwanzigjahrige  Frau.  Sie  war  vor  sechs 
Monalen  entbunden  worden,  und  nahrle  selbsl  ihr  Kind,  obgleicli 
sie  behauplele,  schon  seit  zvveiMonaten  wieder  schwanger  zusein. 
Na  did  era  die  zartgebaute  und  hubschc  Person  bereits  seit  zelien 
Tagen  an  hefligen  Gliederschmerzen,  ofterem  Frosteln  und  slarken 
Schweissen  gelil ten  liatte,  wurde  dieselbe  gegen  die  Mitte  Octobers 
i 1858  in  die  Klinik  aufgenorainen.  Sie  befand  sicli  in  deni  traurig- 
cisten  Zustande;  denn  sie  lilt  an  allgemeinem  Gelenkrheumalismus, 
von  dem  kaura  eine  Articulation  frei  geblieben  war,  und  der  durch 
I® ben  so  grosse  Ileftigkeit  sich  auszeichnele.  Die  Kranke  war  ge- 
Inothigt,  fast  nnraer  zu  stohnen  und  zu  jamraern,  stiess  bei  der 
Igenngsten  Beruhrung  ein  durchdringendes  Geschrei  aus,  zeigte 
leraen  Puls  von  150  bis  160  Scldagen,  und  hatte  eine  heisse,  ab- 
wechselnd  irockne  und  im  Schweiss  gebadele  Haul.  Die  schlaflo- 
,sen  Nachte  wurden  zurn  Theil  unler  Delirien  hingebracht. 

Schon  bei  der  Aufnahrne  beklagie  sich  die  Palienlin  uber 
llerzklopfen,  Uber  Bangigkeit  in  der  Gegend  des  Herzens  und  liber 
grosse  , nut  Beangstigung  verbundene  Bekleraraung,  welche  6 bis 

S r ,n  f4  Sl1unden  sich  einzufinden  pflegle.  Der  Herzstoss  war 
i eh  * slark  ^nd  heftig.  Der  ersle  Herzton  wurde  durch  ein  ausge- 
leichnetes  Blasegerausch  verdeckt,  das  an  der  Herzspitze  am  Ver- 
lehmhchsten  gehdrt  werden  konnte.  Erst  nach  achttagiger  Be- 
landlung , und  nachdera  der  Puls  auf  etwa  100  SchlUge  herunter 
^egangen  war,  begannen  die  Herzzufalle  entschieden  abzunehraen, 
nd  gleichzeiug  liessen  die  follernden  Schraerzen  in  den  Fuss-, 
n me  und  den  Handgelenken  nach.  Die  Herstellung  der  Kran- 

u~naCh  V16r  Y°Chen  V0lIstandig  gelungen.  Audi  die  functio- 
j k orungen  der  Herzthiiligkeit  hatten  sicli  verloren.  Da- 


40 


Ueber  Rheumatismus. 


gegen  ist  (Ins  Blascn,  obglcich  sehr  abgcschwlicht,  zurdckge- 
hlieben. 

Dio,  beim  acuten  und  allgemeinen  Gelenkrheumatismus  so 
(leutlicli  hcrvorlrelende  AHicirbarkeit  dos  Nervensysteines  und  na- 
menllich  dos  Gehirnes,  kann  aber  auch  oinen  so  hohon  Grad  crrei- 
chen,  dass  sieein  inateriell  doullicb  entwickeltes,  odor  ortliches  Kr- 
kranken  dos  Gehirnes  zu  bewirken  vermag.  Dieses  Ereigniss  scheinl 
nichl.  eben  hSufig  vorzukommen , und  dUrfte  in  den  meisten  Fal- 
lon (lurch  eine  schon  stattfindende  Disposition , odor  durch  tiefe 
Gomtithseindriicke  (welche  schon  vor  dern  rheuinalischen  Erkran- 
ken,  oder  walirend  desselben  zur  Geltung  gelangten)  machtig  go- 
fordert  werden. 

Die  AfFicirbarkeit  dos  Gehirnes  wird  in  solchen  Fallen  so  gross, 
und  seine  Abhangigkeit  von  den  palhologischen  Eindrtlcken  wiichst 
so  sehr  an,  dass  das  richlige  Yerhaltniss  dor  ihrn  eigenthUmlichen 
Functionen  nicht  mehr  aufrecht  erhallen  werden  kann.  Indern 
dieser  Zusland  liber  den  zur  Ernahrung  des  Gehirnes  besliinmten 
Apparat  sich  verbreitet,  so  wird  nicht  allein  die  Ausscheidung  von 
neu  zu  gevvinnender  Nervensubstanz  aus  dem  vom  Blute  dargebo- 
tenen  Plasma  erschwert,  sondern  eben  aus  diesem  Grunde  auch  der 
Trieb  geschwacht,  vermoge  dessen  die  Substanz  der  Nervenfasern  in 
der  Richtung  gegen  die  Peripherie  stetig  forlgeschoben  werden  soli. 

In  Folge  dieses  eingedrungenen,  nicht  etwa  bios  vom  Gehirne 
percipirlen,  sondern  gegenwarlig  in  ilun  selbst  wurzelnden  Rei- 
zes,  entsteht  Hyperamie  der  Rindensubstanz , die  aber  (aus  Iciclil 
begreiflichen  Griinden)  in  der  Gefasshaut  des  Gehirnes,  in  der 
Pia  mater , die  slarksle  Enlwickelung  erreichen  muss.  Die  eigent- 
liche  Form  des  Erkrankens  verhalt  sich  auch  in  der  I hat  wic  cine 
Meningitis  cerebral  is , mit  welcher  Ilyperiimie  und  Stase  der  Rin- 
densubstanz der  Convexitiit  verbunden  ist.  In  zwei  tod 1 1 ich  ah- 
gelaufenen  Fallen  dieser  Art  (von  denen  der  cine  eigentlich  gai 
nicht  zur  Behandlung  gekommen  war)  fand  ich  die  bekannlen  ana- 
tom ischen  Merkmale  vor,  an  denen  die  genannle  acute  Hirnkrank- 
heit  erkannt  wird. 

Zu  jeder  Zeit  vermag  sich  wold,  wahrend  dem  Verlaufe  des 
acuten  Rheumatismus  articularis  multiplex,  das  llirnleiden  auszu- 
bilden  , da  die  ilun  .gUnstigen  Bedingungen  im  Anfange,  in  der 
Mine,  und  gegen  Ende  der  Krankheit,  sich  vereinigen  konnen. 
In  dem  nacld'olgenden  Falle,  von  dem  ich  eine  kurze  Beschrcilninc 
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i gcbe,  schien  die  rheumatische  Affection  beinahe  sclion  itberwun- 
: den  zu  sein. 

A.  R.  27  J.  alt,  Mtillerknecht,  war  im  October  1853  an  einem 
fieberhaften  Gelenkrheumatismus  erkrankl.  Der  Patient  war  schon 
scit  1 lingerer  Zeit  einer  selir  gedrlicktcn  Gcmillhsstimmung  verfal- 
len,  da  er  innerhalb  weniger  Monate  seinen  Vater  und  seinen  ein- 
zigen  Bruder  verloren,  und  Uberdiess  sein  kleines  Vermogen  ein- 
j gebiisst  hatte.  Der  Verlauf  des  rheumalischen  Gelenkleidens  bot 
nichts  Ungewdhnliches  dar.  Nur  die  Gemiithsverfassung  des 
Patienten  mussle  auffallen ; denn  derselbe  war  stets  traurig  und 
muthlos,  weinle  oft  und  verrielh  grosse  Sehnsucht  nach  sei- 
ner Heimalh.  Indessen  schien  alles  einen  ungestorten  Verlauf 
der  Krankheit  zu  versprechen.  Nach  etwa  drei  Wochen  waren  die 
! meislen  rheumatischen  Symptome  verschwunden.  Bios  das  linke 
i Kniegelenk  war  noch  steif  und  etwas  geschwollen . die  Ubrigen 
Gelenke  wurden  abwechselnd  von  fliichtigem,  nicht  sehr  hefl.igem 
•j  Schmerze  heimgesucht. 

IAm  23.  Tage  der  Krankheit  zeigte  der  Patient  eine  ungewohn- 
lichc  Unruhe  und  cin  ilirn  fremdes , auffahrendes  und  zerstreutes 
Wesen.  Dabei  hatte  Fieber  sich  eingestellt,  das  von  massigem 
Kopfschmerz  begleilet  war.  In  der  Nachl  verliess  R.  das  Belt,  und 
verlangte  mit  UngesUlm  seine  Kleider,  da  cr  nachhause  eilen  miisse, 

' wo  das  Haus  seiner  Mutter  brenne.  Mit  Miihe  wurde  er  beschwich— 
tigt,  blieb  aber  schlaflos,  stohnte,  seufzte  und  klagle  ilber  Feuer 
in  seinem  Kopfe.  Die  Temperatur  desselben  zeigte  sich  erhoht,  die 
Haul  war  trocken,  der  Puls  zeigte  95 Schliige  und  war  ziemlich  hart. 

Drei  Tage  und  eben  so  viele  Nachte  verblieb  der  Patient  in 
dem  Zustande  von  delirirender  Aufregung.  Er  erkannle  wold 
seine  Umgebungen , verwechselte  aber  haufig  die  Personen , sab 
die  GegenwSrtigen  oft  fur  Leute  aus  seiner  Heimalh  an,  und  liess 
sich  zwar  orientiren,  verliel  aber  doch  imracr  wieder  in  den  alien 
i lrrthum  zuriick.  Mchrcmal  war  er  heftig  aufgeregt , gestikulirle, 
schrie , und  suchte  mil  Gewalt  das  Bell  zu  verlassen.  Er  genoss 
nichts,  erbrach  einigemal  griin  gefarbte  Fliissigkeiten , und  lilt  an 
hartnackiger  Verstopfung. 

Die  Krankheit  war  als  acute  Meningitis  bezeichnet,  und  sehr 
| energisch  behandelt  worden.  Nach  einer  lebhaflen  Fieberexacer— 
bation  am  vierten  Nachmittage  erfolgle  reichliches  Nasenblulen 
aus  beiden  Nasenloehern , worauf  zwar  die  Temperatur  und  die 
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Pulsfrequenz  sich  verminderten  , jedocli  die  nervdse  Unruhe  un- 
verandort  blieb,  ja  noeli  im  Zunehmen  hcgriffen  war.  Aus  diesero 
Grunde  erhiclt  Patient  in  den  spaten  Abendslundcn  einen  Ilau- 
stus , der  I Draclimo  Natrum  nitricum  und  2 Gran  Opiumextrakl 
enthielt.  Zwei  Stunden  darauf  trat  zum  ersten  Male  Sclilaf  ein, 
der  keinahe  vier  Stunden  anhielt.  — Am  folgenden  Tage  zeigtc 
der  ganze  Zustand  sich  gebessert.  Die  Delirien  iiusserten  sich  nur 
noch  in  schwachen  Spuren  ; dagegen  war  ein  gewisser  Stupor 
eingetrelen.  Erst  nach  6 Wochen  war  die  Genesung  entschieden. 
Der  Reconvalescent  beklagtc  sich  liber  grosses  Ermattungsge- 
flihl , und  sah  liochst  aniimisch  aus.  Eine  gewisse  Scheu  und 
Aengstlichkeit  erinnerte  noch  an  das  Uberstandene  Gehirnleiden. 
Der  Rlieumatismus  blieb  wie  mit  dor  Wurzel  ausgerottet. 

Es  kommen  auch  Falle  vor,  wo  bei  dem,  in  Folge  von  Rheu- 
matismus  enlstandenen  Herzleiden,  auffallende  Thcilnahnie  des 
Gehirnes  wahrgenommen  wird.  Ein  Beispiel  dieser  Art  hatte  ieh 
vor  einiger  Zeit  vor  Augen. 

E.  J.  38jahriges  Madchen.  Ich  war  schon  wiederliolt  Zeuge 
schwerer  rheumatischer  Affectionen  gewesen,  von  denen  dasselbe, 
je  nach  zwei  bis  drei  Jahren,  heimgesucht  zu  vverden  pQegte.  Bo- 
reits  vor  mehreren  Jahren  war  wahrend  eines  solchen  Erkrankens 
eine  lebensgefahrliche  Affection  des  Herzens  entslanden , die  nur 
mit  Hinlerlassung  von  bedenklichen  Residuen  beseitigt  werden 
konnte,  welclie  als  Slenose  der  AortenmUndung  und  als  Insulfi- 
cienz  der  Mitralvalveln  diagnosticirt  wurden. 

Im  Miirz  1 858  wurde  die  Kranke,  die  bei  jeder  Gelegenheit 
an  rheumatischen  Beschwerden  leichterer  Art  zu  leiden  hatte,  von 
einem  heftigen  Gelenkrheumatismus  befallen.  Die  meisten  Articu- 
lationen  waren  steif  und  schmerzhaft , das  KrankheitsgefUhl , die 
Unruhe  und  Angst  waren  ausserordentlich  gross,  die  Ilerzbewegun- 
gen  wurden  sltirmisch  und  zugleich  unregelmassig.  Nachdem  diese 
Erscheinungen  einige  Tage  gedauert  hatten,  und  die  Patienlin  vol- 
lig  schlaflos  geblieben  war,  tralen  Delirien  ein,  deren  Inhalt 
aus  iingstlichen  Schreckbildcrn  bestand.  Ts’acli  etwa  36  Stunden 
schloss  diescn  Delirien  ein  comatoser  Zustand  sich  an.  Da  zugleich 
die  Herzbewegungen  schwach  und  unordenllich  geworden  waren, 
und  ein  nicht  unbedeulendes  Exsudal  im  Pericardium  angcnom- 
men  werden  musste,  so  schien  der  Tod  nahe  bevor  zu  slehen. 
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Durch  die  Application  eines  Yesicators  auf  die  Herzgegend, 
bei  der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Sinapismen  auf  dem  Nacken 
und  alien  vier  Extremitaten,  durch  Essigklystiere,  und  durch  die 
wiederholte  Benutzung  von  grossen  Gaben  Moschus  und  von  einer 
Saturation,  gelang  es,  den  Sopor  zu  verscheuchen ; wenigstens 
verlor  sich  derselbe  grossentheils  wahrend  dieser  Medication.  Die 
Delirien  kehrten  von  Zeit  zu  Zeit,  jedoch  sehr  abgeschwacht,  win- 
der zuriick.  Langsam  erholte  sich  die  Patientin , d.  h.  der  acute 
Rheumatismus  nalim  allmalig  eine  mildere,  chronische  Form  an. 
Auch  die  Functionen  des  Herzens  hatten  eine  nicht  wieder  auszu- 
gleichende,  verstarkte  Beeinlrachtigung  zurtlekbehalten. 

Der  folgende  Fall,  der  aus  der  dichten  Reihe  rheumatisclier 
AfTeclionen  entlehnt.ist,  die  im  Frtihlinge  des  J.  1858  beobachlct 
wurden,  mdge  ebenfalls  hier  eine  Stelle  finden. 

M.  St.  52jahrige  Frau.  Dieselbe  hatle  bereits  liingere  Zeit 
an  heftigem  Rheumatismus  gelitlen,  dabei  aber  fortgefahren  zu 
waschen  und  zu  scheuern,  bis  sie  endlich  nicht  mehr  im  Slande 
gewesen  war,  das  Bett  zu  verlassen.  Am  27.  Mai  wurde  sie  in  die 
Klinik  gebracht.  Sie  wimmerte  ununterbrochen , war  vollig  steif 
und  regungslos,  und  schrie  laut  auf,  wenn  irgend  ein  Gelenk  nur 
beriihrt  wurde.  Die  meisten  Articulationen  waren  etwas  ange- 
schvvollen,  und  iiber  mehreren  von  ihnen,  z.  B.  liber  beiden  Hand— 
gelenken,  war  erythematose  Rolhe  verbreilet.  Der  allgemeine  Zu- 
stand  bot  den  merkwtirdigslen  Wechsel  von  grosser  Beangstigung, 
Stupor  und  Delirium  dar.  Dabei  fand  vdllige  Schlaflosigkeit  stall. 
\Viederholt  versicherte  die  Patientin,  dass  sie  den  Tod  fiihle,  dass 
sie  sterben  miisse.  Zu  profusem  Schweiss  hatte  sich  hartnackige 
\erstopfung  gesellt.  Der  llerzschlag  war  beschleunigt , unregel- 
massig,  abwechselnd  gross  und  hart,  dann  wieder  klein  und  luirt- 
lich.  In  den  letzten  24  Stunden  erschien  das  Gesicht  dunkel  ge— 
rothet,  der  Kopf  liihlte  sich  heiss  an,  wogegen  die  Gliedmaassen 
kiihl  wurden.  Es  war  vdllige  Bewusstlosigkeit  eingetreten.  Die 
Kranke  starb  am  30.  gegen  Mittag. 

Die  Section  wurde  in  den  Naehmittagsslunden  des  31 . Mai  vor- 
genommen.  Im  Gehirne  zeigten  sich  nur  massige  Spuren  von  Ent- 
ziludung  der  Pta  mater  der  Convexitat.  Das  linke  Atrium  des  Her- 
zens und  der  obere  Theil  des  linken  Ventrikels,  der  Semilunar- 
klappenapparat  der  Aorta,  so  wie  die  nach  Innen  blickende  Seile 
d(‘s  aulsteigenden  Astes , und  die  unlere  Seite  des  Bogens  dieses 

Naumano,  ErgeLnisse.  II.  r. 
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Gcfilsses  hot  die  dcullichsten  Mcrkmalo  von  Sla.se  dar,  wobei  zald- 
reieho  punktfdrmige  Blulextravasnle  zwischeh  don  dichten  vuscu- 
liiren  Injcctionsnelzen  unlerscliiodon  werden  konnten.  Fascrslof- 
fige  Ablagcrungen  wurden  bier  vormisst,  obgleich  das  rechte  Atrium 
mit  eineni  grossen  Fibrinklumpon  angofQllt  war.  Die  Lungen  zeig- 
ten  den  hochstcn  Grad  von  acutem  Oedeme,  das  rechlerscits  der 
entztlndlichen  Infiltration  sicb  anniiherto;  dor  linkc  untere  Lobus 
war  J)is  zum  Slrotzen  mit  eincm  briiunlichen  Mule  von  lheerarti-er 
Consislenz  gefQllt.  Zwischen  den  llandwurzclknochen  auf  beiden 
Scilcn , iin  rechten  Knie— , so  wie  i in  rccliten  Tibiolarsalgelenke 
wurde  Eilerung,  llieilweise  beginnende  Verjauchung,  mit  Usur  dor 
Gelenkknorpel,  nachgewiesen. 

Dass  auf  gleicke  Weise,  durch  die  Vermiltelung  des  Rhcuma- 
tismus,  zum  Erkranken  des  Rtickenmarkes  Gelegenheit  gegeben 
werden  konne,  will  icb  nicht  bezweifeln.  Es  liegen  Fade  von  acu- 
ter  Meningitis  spinalis  vor,  die  auf  cliesem  Wege  gebildet  worden 
war.  Sie  ist  nicht  mit  dem  rbeumatiseben  Tetanus  zu  identifici— 
ren , welcber,  wenn  aucli  immer  als  sellene  Erscheinung,  eher  in 
Folge  des  Muskel-  als  des  Gelenkrbeumatismus , zustandekomraen 
kann.  — Chronisch  entziindlicbe  Aflcctionen  des  Rtickenmarkes 
rbeumatiseben  Ursprunges  kommen  haub'ger  vor. 

Pleuritische,  pneumonische  und  periloniliscbe  Complicationen 
im  Yerlaufe  des  rbeumatiseben  Krankheitsprozesses  babe  icb  meb- 
remal  gesehen. 

Icb  babe  bereits  angefiibrt,  dass  der  acute  Gelenkrbeumalis- 
mus  leicht,  — anstatt  endlieb  vollkommener  Genesung  zu  wei- 
chen,  — sebr  allmalig  in  cine  cbronische,  oft  sebr  ertragliche 
Form  uberzugeben  vermoge,  welche  zuletzt  als  bleibende  Anlage 
dem  Korper  sicb  ansebmiegen  kann.  Solche  Personen  leiden 
dann  nicht  selten,  bei  jeder  Veranlassung , an  berumziehenden 
Scbmerzen,  an  einem  wabren  Rheumatisnnis  vagus,  de^sen  Erscbei- 
nungen  Stunden , Tage,  Wocben  bervortreten , und  wieder  ver- 
sebwinden,  mancbmal  aber  aucb  entschiedener  auf  ein  oder  das 
anderc  Gelcnk  sicb  concentriren , und  nacli  und  nacli  eine  bald 
mehr,  bald  weniger,  bald  wieder  gar  niebt  scbmerzbaflc  Slcifig- 
keit  desselbcn  zur  Folge  haben  konnen. 

Wenn  unler  solcben  Verbiillnissen  irgendwo  Gelenkgescbwulsl 
entstehl,  so  fchlen  rneist  a 1 1 e Reizungssyraptomc.  Die  Gescbwulst 
ontwickelt  sich  sebr  alliniilig.  obnc  lebhaflen  Scbmerz,  obne  mini- 
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hafte  Erhohung  der  Temperatur,  und  deulet  mehr  auf  odematose 
als  auf  eigentlich  congestive  Infiltration. 

Endlich  ist  noch  zu  erinnern,  dass  die  chronische  Form  des 
Gelenkrheumalismus  ursprtlnglich  zur  Ausbildung  kommen  kann, 
ohne  dass  derselbe  durch  die  acute  Form  der  Krankheit  eingeleitet 
wordcn  ist,  oder  ihr  sich  angeschlossen  hatte.  Unlit  ugbar  besteht 
auch  in  solchen  Fallen  die,  durch  die  Schutzlosigkeit  der  subcula- 
nen  Organe  herbeigefUhrle  Afficirbarkeit  des  Nervencentrums,  die 
ich  als  die  niichste  Ursache  des  Rheumatismus  nachgewiesen  zu 
haben  glaube. 

Auch  muss  diese  gesteigerte  Afficirbarkeit  fiber  den  gesamm- 
ten  Nervenapparat  verbreitet  sein,  wenn  der  chronische  Rheuma- 
tismus, dessen  ich  hier  gedenke,  fiber  viele  Gelenke  zugleich  ver- 
breitet ist.  Diese  Afficirbarkeit,  milhin  die  ihr  gernasse  materielle 
Veriinderung  in  den  Molecularverhaltnissen  der  Nervensubstanz, 
muss  tiberdiess  fest  haften,  d.  h.  sie  muss  durch  cine  dauernde  Re- 
grfindung  ausgezeichnet  sein,  die  nur  schwer  zur  Ausgleichung  zu 
bringen  ist.  Dagegen  entbehrt  das  eingetretene  pathologische  Ver- 
hallniss  der  erforderlichen  Intensilat,  oder  desjenigen  Grades,  um 
eine  solche  Erschwerung  der  Lebensausserungen  des  Nervensysle- 
tnes  zu  bewirken,  in  deren  Folge  acuter  Gelenkrheumalismus  in 
allgemeiner  Verbreitung  entstehen  mfisste. 

Diese  fixirle,  zum  Aufkeimen  slets  bereite  Anlage,  bedarf  da— 
her  gleichsom  einer  stcten  Nachhfilfe,  um  zur  Entwickeluns  ee— 
zwungen  zu  werden,  wild  aber  beim  Nachlasse  der  zwingenden 
Ursache  alsbald  geneigt  sein,  in  den  Zustand  der  blossen  Anlage 
wieder  zurfickzufallen.  Daher  der  unbestimmte,  sellen  deutlich 
fixiite  Gharakter  dieses  chronischen  Rheumatismus,  seine  grosse 
Abhctngigkeil  von  Willerungsverhaltnissen , so  wie  sein  unerwar— 
tetes  Auftieten  und  Wiederverschwinden.  Die  Kranken  konnen 
Monate  lang  von  mannigfach  w'echselnden , bald  dumpfen  und  lo- 
calisirten,  bald  mehr  fifichtigen  und  neuralgischen  Schmcrzen 
heimgesucht  werden,  und  sind  dann  wieder  eben  so  lange  von 
alien  Resclwverden  frei , ohne  jedoch  dadurch  eine  Immunitat 
hit  die  Zukunft  zu  erhalten.  Auch  kann  unerwartet,  wenn 

auch  erst  nach  Jahren  , cfer  Rheumatismus  die  acute  Form  an- 
nehmen. 
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b)  Der  ortliche  Gelcnkrheumatismus. 

Nicht  ganz  selten  bcobachtet  man  localisirte  rheumatische  Be- 
schwerden  bei  Personcn,  die  an  der  so  eben  beschriebenen  acuten 
und  allgemeinen  Form  der  Krankheit  gelilten  hatten.  Es  kann  so- 
gar  der  ortliche  Rheumalismus  als  unmittelbare  Fortsetzung  des 
kaum  Uberslandenen  Krankheilsprozesscs  zurllckbleiben.  Jn  an- 
dern  Fallen  hat  der  letztere  eine , ilim  enlsprechende  Verletzbar- 
keit  des  Nervensystemes,  mithin  eine  gewisse  Anlage  zum  Rheu- 
matismus  hinterlassen  , so  dass  forlhin  die  geringste  Veranlassung 
ausreicht , um  ein  schwaches  Abbild  des  ursprUnglichen  Erkran- 
kens  wieder  hervorzurufen.  Ein  solches  pathologisches  Verlialt- 
niss  kann  viele  Jahre  lang  fortbestehen.  Bisweilen  beschrankt  es 
sich  auf  einzelne  Gliedmaassen ; was  auf  eine  materielle,  niimlich 
moleculare  Veranderung  hinzudeuten  scheinl,  welche  in  der  ihren 
Nerven  entsprechenden  Centralregion  zurilckgeblieben  isl. 

In  vielen  Fallen  gestallet  das  Verhallniss  sich  ganz  anders: 
Das  Kranksein  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  ausserst  fliich- 
ligen,  von  einem  Gelenke  auf  das  andere,  oft  enlfernte,  libersprin- 
genden,  — oder  gleichzeitig  in  mehreren  Gelenken,  wolil  auch  in 
Muskeln , wechselncl  sich  aussernden  rheumatisehen  Affection 
(Rheumatismus  vagus).  Aber  sobald  das  Leiden  in  der  Umgebung 
irgend  eines  Gelenkes  sich  zu  fixiren , oder  zu  localisiren  beginnt, 
nimmt  der  allgemeine  Ausdruck  des  Erkrankens  immer  mehr  ah. 
Ein  ortlicher  Rheumatismus  ist  allein  ilbrig  geblieben. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  allgemeinen  Bedingungen 
des  Bheumatismus  (wie  sie  weiter  oben  charakterisirl  worden 
sind)  in  solchen  Fallen  ihre  Ausbildung  erlialten  haben.  Denn  die 
Merkmale  einer  allgemeinen,  die  subcutanen  Organe  bedrohenden 
Erkaltungskrankheit  sind  vorhanden ; die  Kranken  frieren  leicht, 
und  Manche  von  ihnen  haben  wiederholt  wirkliche,  wenn  auch 
kurze  Fieberanfalle  auszuhalten.  Aber  die  Inlensilal  des  eingetre- 
tenen  pathologischen  Zustandes  ist  gering  geblieben.  Diejenigen 
Veranderungen  in  den  Lebensverhajtnissen  des  Nervencentrums, 
von  denen  die  Erscheinungen  des  rheumatisehen  Krankheitsprozes- 
ses  abheingen , sind  zwar  eingeleilet,  aber  nicht  durchgefilhrt 
worden. 

Nur  in  der  Richlung  gegen  ein  einzclncs  Gelenk  isl  die  Ver- 
lelzbarkeit  (in  Folge  von  schon  vorhanden  gewesener  localer  Dis- 
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position)  grosser  geworden.  Indessen  bedarfes  noch  derZeitigung 
derselben  durch  den  aufkeimenden  pathologischen  Zustand  selbst, 
um  sie  bis  zu  demjenigen  Grade  zu  erhohen , der  fiir  die  Hervor- 
rufung  einer  fixirten  rheurnatischcn  Reizung  erforderlich  ist.  In- 
dem  der  palhologische  Gegensalz  zwischen  Centrum  und  Periphe- 
rie in  einer  bestirnmten  Richlung  demgemass  enlschieden  ent- 
wickelt,  und  durch  jcdes  neue  Erkranken  noch  starker  befestigt 
vvird,  so  kann  dadurch  die  allgemeine  Anlage  (wenn-sie  tiberliaupt 
in  geringem  Grade  bestand),  soi'ern  sie  sich  nicht  zu  iiussern  ver- 
mag,  moglicherweise,  zum  Versehwinden  gebracht,  oder  doch  la- 
tent gemacht  werden. 

Der  drtliche  Gelenkrheumatismus  kann  endlich  ursprlinglich 
zum  Dasein  gelangen.  Derselbe  vermag  als  eine  allmalig  immer 
qualender  werdende  local  bleibendeBeschvverde  zu  belastigen,  ohne 
dass  allgemeine  rheumatische  Symptome  vorausgegangen  sind, 
oder- gleichzei tig  sich  eingefunden  haben.  Die  Sckadlichkeit  liisst, 
unter  solchen  Umstiinden,  oft  ungezwungen,  auf  die  Summirung 
von  gewissen  Einvvirkungen  sich  zurUckfuhren  , denCn  die  Umge- 
gend  irgend  eines  besondern  Gelenkes,  nebst  den  benachbarten 
Muskeln,  anhaltend  ausgesetzt  gewesen  ist.  Locale  Rheumatismen 
der  Schullergegend,  der  Kniee,  der  Ilandvvurzeln  und  der  Finger, 
konnen  haufig  auf  die  drtliche  Einwirkung  von  Kalle  und  Feuch- 
tigkcit,  oder  von  Luftzug  zurUckgefabrt  werden , denen  der  be- 
trefl'ende  Korperlheil , entweder  im  Zustande  der  Ruhe , oder  in 
demjenigen  einer  stets  gleichformigen,  auf  ihn  beschrankl  bleiben- 
den  Bewegung  verharrend,  Tage  oder  Wochen  lang  ausgesetzt  ge- 
blieben  ist. 

Dergleichen  ununterbrochene , oder  nach  verhiiltnissmassig 
kui-zen  Pausen  immer  wieder  aufs  Neue  in  Wirksamkeit  gesetzte 
Eindriicke  konnen,  — wenn  sie  in  keinem  grellen  Contraste  zu 
gerade  stattfindenden  Lebenszustanden  des  betreffenden  Organis- 
i mus  stehen , das  organische  Resistenzverrnogen  der  ihnen  zu- 
nachst  zuganglichen  Parthie  der  Hautoberflache  allmalig  seiner 
sehutzenden  Bedingungen  berauben.  Dieses  geschieht , indem  die 
Bestimmbarkeit  der  ihr  ent^prechenden  Region  des  Nervencent- 
lums,  durch  die  Beharrlichkeit  jener  Eindriicke,  allmalig  so  gross 
gcvsoiden  ist,  dass  jene  eigenthiimliche  Schutzlosigkeit  der,  unter— 
halb  der  betreffenden  Ilautparthie  gelegenen  subcutanen  Organe 
einlrelen  muss.  Der  sehr  allmaligen  Entwickelung  dieser  Ano- 
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malic  ist  os  zuzuschreibcn,  dass  dicsclbc  hiiufig  einen  so  enlschie- 
den  isolirlen  und  localisirten  Charaktcr  hoihehijll.  IJainil  ist  in 
Einklang  zu  bringen,  dass  dcr  auf  diese  Weise  entstandene  brt- 
liche  Golenkrheumatismus  durch  grosse  Uartniickigkcit  ausgczeich- 
nct  scin  kann , vvenn  aucli  die  Affection,  an  sicli  betrachtet,  kei- 
nen  hohen  Grad  von  Inlensitat  erreicht. 

Dcr  ortliclie  Gelenkrheumatismus  verdient  einer  clwas  ge- 
nauern  Belrachlung  unlerworfen  zu  werden,  jc  nachdem  derselbc 
den  einfachen  oder  den  entzitndlichen  Charaktcr  besitzt. 

1)  In  den  einfacliern  Formen  ist  dcr  Schmerz  liUufig  gering, 
oder  derselbe  ist  im  Verlaufe  der  Krankheit  durch  grosse  Verschie- 
denheit  ausgezeichnet.  In  vielen  Fallen  ist  derselbe  Tage  lang  sehr 
gering,  oder  er  beschrankt  sich  auf  die  Empfindung  von  Druck, 
Spannung,  Schwere,  kann  aber  uuerwarlet  sehr  ernplindlich  wer- 
den. Die  Beweglichkeit  der  leidenden  Theile  ist  nicht  immer  auf- 
gehoben , wenn  sie  aucli  mtlhsam  und  beschrankt  erscheint.  In- 
dessen  werden  Bewegungen  moglichst  gemieden,  indem  dicselben, 
so  wie  therrnische  Einwirkungen,  der  Ilervorrufung  oder  derVer- 
starkung  des  Schmerzes  besonders  giinstig  sind.  Selten  ist  eine 
namhafte  Anschwellung  der  leidenden  Gelenkgegend  zu  bemer- 
ken.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  durchaus  unbeslimmt.  Dasselbe 
kann  sich  nach  einigen  Wochen,  in  andern  Fallen  nach  eben  so 
vielen  Monaten,  allmalig  verlieren.  Nicht  selten  zeigen  sich  Mah- 
nungen  clesselben  bei  jeder  Gelegcnheit;  oder  es  kehrt  unerwar- 
tet  wieder  zurtick , nachdem  man  es  langst  ftir  beseitigt  gehallen 
hatte.  Endlich  kann  dasselbe  unerwartet  einen  acutern  Charakter 
annehmen,  oder,  nach  manclierlei  Schwankungen  (wie  tiberhaupl 
rheumatische  Gelcnkaffectionen)  zur  sogenannten  weissen  Gelenk- 
gescliwulst  (Tumor  albus)  den  Weg  balinen. 

2)  In  schvveren  Fallen  entwickelt  sich  die  Gclenknffection  mit 
so  grosser  Hefligkeit,  dass  bereits  nach  wenigen  Tagen  doren 
urspriinglich  rheumatische  Form  durch  nusgebildete  Enlztlndung 
verdrangt  werden  kann.  Unter  heftigem,  jede  Bewegung  verbie- 
lendem  Schmerz,  schwillt  die  afficirte  Gelenkgegend  an.  Es  kom- 
men  viele  Bcispiele  vor,  dass  entztindliche  Exsudate  nicht  bios  aus- 
serhalb,  sondern  aucli  innerhalb  dcr  Synovialkapsel  abgeselzt  wer- 
den. In  cinzelncn  Fallen  entsteht  selbst  Verschwarung,  mil  ihren 
bedenklichen  Folgen. 

Da  die  entzUndlich  gewordene  Gelenkaffeclion , aucli  unter 
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weniger  ungilnstigen  Verhallnissen,  in  der  Regel  einen  sehr  chro- 
nischen  Verlauf  niminl,  so  vverden  die  Lebenseigenschaflen  der 
benachbarlen  Muskeln  (die  in  der  Regel  von  der  urspriinglich 
rheumatisclien  Behaflung  nichl  frei  geblieben  sind)  leicht  noch 
besonders  gefahrdel.  Denn  indem,  des  empfindlichen  Schmerzes 
wegen,  jede  Bewegung  des  Gliedes  iingstlich  vermieden  wird  (auch 
wo  die  Reweglicbkeit  des  Gelenkcs  nocli  nicht  aufgehoben  worden 
ist),  so  giebt  der  Kranke  dem  aflicirlen  Theile  eine  Stellung,  bei 
welcher  Delinung  und  Zerrung  der  das  Gelenk  bildenden,  entziin- 
dcten  und  infill rirten  Weichtheile  noch  am  Ersten  vermieden  wer- 
den  kann.  Daher  wird  das  Glied  in  der  Beugung  erhalten.  Da- 
von  ist  die  Eolgc,  dass  die  an  sich  kraftigern  Flexoren  bald  das 
Uebergevvicht  iiber  die  Extensoren  erhalten,  und  dass  dieselben 
urn  so  leichter  in  den  Zustand  von  bleibender  Conlractur  tiber- 
gehen,  als  sie  selbst  von  der  rheumalischen  Beizung  nicht  frei  ge- 
blieben sind.  Weil  jcdoch  jede  eigenthlimliche  Lebensausserung 
a Her  dieser  Muskeln  aufgehoben  bleibt,  so  wird  auch  deren  Be- 
ziehung  zu  der,  ihre  Erhaltung  verbiirgenden  Energie  des  Nerven— 
systemes  mehr  und  mehr  abgeschwiicht.  Demgcmass  wird  ihre 
Innervation  sehr  reducirt,  und  ihr  Stoffwechsel  fallt  kilmmerlicher 
aus.  Die  Muskeln  verlieren  an  Substanz.  Indem  dieselben  ab- 
magern,  wird  auch  ihre  Conlractur  eher  vermehrt,  als  ver- 
mindert. 

Im  Falle  der  Genesung  hat  man  vor  inelireren  Mona  ten  kaum 
einen  gunstigen  Ausgang  zu  erwarten.  Ilaufig  bleibt  die  llcrslel- 
lung  unvollkommen,  indem  unheilbare  Enlartungen  innerhalb  dor 
Gelenkhohle,  oder  in  deren  Umgebung  zurtickgeblieben  sind,  durch 
deren  Gegenwart  die  Contraclur  der  Muskeln  blcibend  erhalten 
wird.  Daher  bleibt  das  Glied  oft  mehr  oder  weniger  steif  und 
ungelenk,  und  wird  bei  jeder  Gelegenheil  von  neuen  Reizungen 
heimgesucht. 

Auffallend  ist  es , dass  bisweilen  eine  vor  Jahren  Uberstan- 
dene  rheumatische  Afleclion  in  irgend  einer  Gelenkgegend  eine 
Disposition  liinlerlasst,  welche  sich  erhalt,  wenn  auch  in  einer 
langen  Zwischenzeit  keinc  Spur  von  rheumatischem  Erkranken 
walirzunehmen  gewesen  war.  Ich  hatte  vor  etwa  5 Jahren  einen 
Mann  behandclt,  der  von  einem  ausserst  heftigen  allgemeinen  Ge- 
lenkrheumatismus  befallen  worden  war.  Das  rechtc  Kniegelenk 
NNar  in  besonders  hohem  Grade  alTicirt  gewesen,  so  dass  mehrere 
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Mona  to  verstrichen,  bevor  dasselbe  von  alien  Merkmalen  dor  tiber- 
stahdenen  Krankheil  frei  genannt  werden  konnle.  Drei  voile  Jahre 
blieb  dicser  Mann  vom  Bheumalismus  gilnzlich  verschont,  obgleich 
sein  Lebensberuf  violfacbe  Veranlassungen  zu  demselben  darbot. 
Da  erkrankte  or  endlicli  unter  den  Symptomen  des  Rheumatismus 
vagus,  dor  jedocli  schon  nacli  wenigen  Tagen  auf  das  recbte  Knie- 
gelenk  sich  concentrirte , bier  den  entztindlichen  Charakter  an- 
nahm,  und  erst  nach  sechs  Wochen  beseiligt  werden  konnte.  Das 
Befinden  blieb  wiederum  liber  cin  Jalir  fast  ungetriibt.  Jelzt  enl- 
wickelte  sich  jedoch  ein  sehr  chronisch  verlaufender  Rheumatismus 
des  rechten  Kniegelenkes , welcher  nur  unvollkommen , und  mit 
llinterlassung  einer  gewissen  Steifheit,  und  bei  Gfterer  Schmerz- 
haftigkeit  des  Theiles,  geheilt  worden  ist.  — Auf  die  nSmliche 
Weise  blieb  in  einem  andern  Falfe  das  linke  Handwurzelgelenk 
(in  geringerm  Grade  die  Fingergelenke)  diejenige  Parthie,  welche, 
nach  lan gen  Intervallen,  immer  wieder,  mit  einer  besondern  Vor- 
liebe,  vom  Rheumatismus  befallen  wurde. 


4)  Der  Muskelrheumatismus. 

Ich  babe  schon  wiederholt  zu  bemerken  die  Gelegenheit  ge- 
habt,  dass  bei  der  Gegenwarl  von  Gelenkrheumatismus  oft  Schmer- 
zen  geklagt  werden,  die  in  den  Muskeln  ihren  Silz  liaben,  die  da- 
her  unabhangig  von  jeder  Gelenkaclion,  z.  B.  durch  Druck  gegen 
die  Weichtheile,  hervorgerufen,  oder  auch  verstarkt  werden  kdn- 
nen.  Solche  Erscheinungen  werden  sowohl  bei  allgemeinem  , als 
auch  bei  ortlichem  Gelenkrheumatismus  wahrgenommen,  und  zei- 
gen  sich  bei  den  acuten  wie  bei  den  chronischen  Formen  der 
Krankheit. 

Wenn  nun  zwar  zugegeben  werden  muss,  dass  Irrungen  und 
Tciuschungen,  theils  durch  den  Kranken,  theils  durch  den  Unter- 
suchenden  veranlasst,  mit  unterlaufen  mogen,  — indem  die  au- 
genblickliche  Anfachung  heftiger  Schmcrzen  durch  die  geringste 
Bewegung,  leicht  auf  die  Muskeln  selbst  bezogen  werden  kann, — 
so  ist  doch  das  Vorkommen  des  iichten  Muscularrheumatismus 
fiber  jeden  Zweifel  erhaben.  IBiufiger  trilt  derselbe  mil  Gelenk- 
rheumatismus, sowohl  in  der  fixirten,  als  auch  in  der  springcnden 
Form , verbunden  auf.  Indessen  kann  der  Muskelrheumatismus 
auch  ohne  diese  Begleitung  zur  Ausbildung  gelangen.  In  manchen 
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Fallen  erhalt  derselbe  durch  die  Gegenwart  von  acht  neuralgi- 
schem  Schmerz  einen  eigenthtimlichen  Nebencharakter.  — Unter 
alien  Verhaltnissen  kommt  der  isolirt  auftretende  Muskelrheuma- 
tismus  seltener  vor,  und  giebt  weniger  oft  ein  abgerundetes  Krank- 
heitsbild,  als  der  Gelenkrheumatismus. 

Ich  babe  oben  nachzuweisen  versucht , wie  durch  die  einge- 
tretene  Erkallung,  und  durch  die  derselben  entsprechenden  Veran- 
derungen  in  der  Haut,  ein  Zustand  von  Schutzlosigkeit  der  sub- 
cutanen  Organ®  herbeigefiihrt  werden  kann.  Es  wurde  ferner  ge- 
zeigt,  wie  sehr  dadurch  die  Verletzbarkeit  der  genannten  Organe 
gesleigert  werden  milsse,  aber  zugleich  musste  darauf  hingedeulet 
i werden,  warum  unter  solchen  Umslanden  diejenigen  Gewebe,  die 
zur  Bildung  der  Gelenke  verwendet  werden , in  einem  hohern 
Grade  gefahrdet  werden,  als  das  eigentliche  Muskelfleisch. 

Der  wahre  Grund  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  schwer  zu 
; entdecken : Man  muss  bedenken,  dass  zu  den  fibrosen  IJauten,  so 
• wie  zu  alien  Ubrigen , die  Gelenke  bildenden  Geweben  nur  sehr 
1 vereinzelte  Nervenfasern  sparsam  sich  verbreilen.  Diese  letzten 
Aushiufer  des  Nervensystemes  nehmen  sich  noch  geringfiigiger  aus, 
wenn  man  dagegen  den  Reichthum  an  Nervensubstanz  vergleicht, 

! ^er  ^as  wirkliche  Muskelfleisch  beslimmt  ist,  und  in  ungcmein 
zahlreichen  Fasern  durch  dasselbe  verbreitet  erscheint. 

Die  Btlndel  der  in  die  Muskeln  sich  einsenkenden  Nervenfa- 
. sern  liegen  viel  geschtllzter  als  die  vereinzelten,  oberflachlicher 
i verlaufenden  Nervenfasern,  welche  fiir  die  Gelenke  beslimmt  sind. 
Die  ersten  sind,  bei  dein  Reichthume  des  Fleisches  an  Blutgefassen, 
j einer  viel  hohern  und  auch  gleichfdrmigern  Temperatur  ausgesetzt. 
Da  nun  die  summirte  Wirksamkeit  dieser  zahlreichen  Primitivfa- 
sem  eine  \iel  grossere  sein  muss,  als  die  jener  sparsamen  und 
vereinzelten  Fasern,  so  wird  auch  das,  dem  Leben  entstammende 
und  von  ihm  zeugende  Vermogen  des  Widerstandes , im  Fleische 
entwickelter  und  kraftiger  sich  aussern  miissen , als  in  dem  serb- 
sen  und  fibrosen  Gewebe. 

Da  mithin  die  Muskeln  im  Allgemeinen  geschutzter  sind,  so 
werden  sie  auch  minder  leicht  rheumatisch  afficirt,  als  die  Gelenke 
und  die  ihnen  beigegebenen  Theile.  Am  hiiufigsten  entsteht  der 
I Muskehheumatismus  in  Folge  des  Gelenkrheumatismus,  und  durch 
i n gleichsam  eingefiihrt.  Selten  erreicht  der  erslere  einen  sehr 
hohen  Grad  von  Ausbildung.  — Wenn  daher  der  Muskelrheuma- 
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lismus  in  den  Vordergrund  treten,  und  als  vorwallende  Krank- 
heitserscheinung  in  ficlracht  koramen  soil,  so  mtlssen  sicli  beson- 
dere,  darauf  hinwirkende  UmstUnde  nachweisen  lassen. 

Die  begllnsligende  Disposition  kann  auf  verschiedene  Weise 
in’s  Dasein  gerufen  warden  : Ich  nenne  zuerst  die  gewallsairie  und 
ernilldende  Functionirung  der  Muskeln.  Dadurch  warden  nicht 
allein  die  disponibeln  Labenseigenschaften  dieser  Organa  in  zu 
liohem  Grade  consumirt,  sondern  die  von  ihnen  an  das  Ncrvcn- 
centrum  gestallten  Anforderungen  werden  Uberwiegend  vor  den, 
von  deraselben  noch  durchzufuhrenden  Leistungen.  Aus  diesen 
Griinden  wird  der  durch  schwere  Arbeit,  durcli  Ringen  odar  durch 
Wandern  Eruilldete,  unler  der  Einwirkung  von  Zugluft,  oder  iilin- 
lichen  Schadlichkeiten,  leichter  von  Rheumatismus  muscularis  be- 
fallen werden.  Aus  dem  gleichen  Grunde  kann  dessan  Ausbildung 
durch  Contusionen,  Quelschungen , selbst  durcli  Misshandlungen 
und  Schlage  begiinsligt  werden. 

Personen , bei  denen  die  Wirksamkeit  oder  die  Energie  des 
Nervensystemes  sehr  vermindert  worden  ist,  und  bei  denen  Uber- 
diess  die,  der  Ernabrung  der  Muskeln  gtinsligen  Bedingungen  ins- 
besondere  unzureichend  sind,  werden,  unler  entsprechenden  Ver- 
haltnissen,  leicht  auch  Beispiele  von  vorwaltendern  Muscularrhcu- 
matismus  darbielen.  Ich  babe  solche  Falle  in  der  Reconvalescenz 
von  Typhus,  Ruhr  und  Schariach  einlrelen  sehen.  Einigemal  liatle 
ich  Gelegenheit,  das  niindiche  Resultat  bei  Personen  wabrzuneh- 
men,  die  durch  sexuelle  Excesse  herunlergekommen  waren;  was 
nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  man  der  Enervation  gedenkt,  die 
auf  diesem  Wege  erreicht  werden  kann. 

Durch  Anamie  und  Chiorose  kann  gleichfalls  die  Anlage  zu 
rbeumatischen  Afl'ectionen  der  Muskeln  gefordert  werden.  Bei 
diesen  Zustlinden  leidet  das  Blut  olfenbar  grossen  Mangel  an  den- 
jenigen  Bestandtheilen , welche  bei  dem  StofTwechsel  in  den  Mus- 
keln vorzugsweise  zur  Coneurrenz  zu  gelangen  bestimmt  sind. 
Wenn  daher  diese  Bestandthcile  zu  sparsam  vorhanden  sind , so 
wird  auch  die  Befahigung  der  Muskelsubstanz , fUr  die  Wirksani- 
keit  des  Nervensystemes  impressionabel  zu  sein,  in  Abnahme  gc- 
rathen  mtissen.  — Aber  auch  durch  die  Ueberfullung  des  Muskel- 
gewebes  mit  Blut  (wie  sie  selbst  bei  der  von  wichtigen  Circula- 
tionshemmungen  abhangigen  Form  der  Plethora  vorkommen  kann), 
vermag  die  Ausbildung  von  rheumatischen  Alfeclionen  desselben 
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i vorbereitet  zu  werden;  denn  durch  die  Anhaufung  des  Blutes  in 

iden  Maargefasscn  der  Muskeln,  wird  die  Wirksamkcil  des  Nerven- 
syslemes  auf  diese  Organe  erschwert,  und  eben  darniL  wird  das- 
selbe  den  von  den  Muskeln  ausgehenden , pathologischen  Ein- 
driicken  zuganglicher  gemacht. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  der  Lebenszustand  aufzufassen  sei,  in 
i welchem  die  Muskeln  sich  befinden,  nachdem  sie  zuni  Silzc  des 
Rheumatismus  geworden  sind?  Bei  der  Beantworlung  dieser  Frage 
batman  jedochden,  die  Muskelsubslanz  selbst  belrefFenden  pa- 
thologiscben  Vorgang,  von  denjenigen  pathologischen  Veranderun- 
tgen  zu  unterscheiden,  die  gleichzeitig  im  Perimysium,  in  den  Fas- 
1‘cien,  in  den  Sehnen  und  deren  Scheiden  vor  sich  gehen  konnen. 

Was  nun  das  Muskelgewebe  selbst  betrifit,  so  beweisl  die 
lErfahrung  selir  entschieden , dass  dessen  rheumatisches  Erkran- 
iken  nur  schwer  in  Entztindung  tlbergeht.  Man  vermag  Iiberdiess 
oleichl  sich  zu  uberzeugen , dass  diejenigen  Erscheinungen,  welche 
man  bei  hefliger,  in  Eilerung  und  Verjauchung  iibergehender  Myo- 
i silis  beobachtet,  von  den  Symptomen  ganz  abweichend  sich  ver- 
halten , durch  welche  der  acutesle  Muskelrheumalismus  ausge- 
zeichnet  ist.  Geht  aber  ein  solcher  in  Muskelentziindung  iiber  (die 
dann  gewohnlich  von  urspriinglich  hefliger  Entztindung  in  der 
Umgebung  eines  Gelenkes  ausgegangen  ist) , so  nehmen  die  Er- 
Ischeinungen  alsbald  eine  ganz  veranderte  Beschaflenhcil  an. 

Der  rheumatische  Muskelschmerz  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  er  ab  und  zu  die  Form  einer  Neuralgie  annimmt.  Gleichwohl 
ist  die  schmer zhafte  Empfindung  von  der  eigentlich  neuralgischen 
Sensation  verschieden;  denn  die  Algie  wird,  in  unserm  Falle,  auf 
die  pei  ipher ischen  Endigungen  der  sensibeln  Muskelnerven  proji— 
cirt,  und  bleibt  daselbst  fixirt,  ohne  durch  die  ganze  Bahnlange 
dieser  Nervenfasern,  der  Empfindung  nach , sich  zu  verbreiten. 
Dass  dieser  Schmerz  ursprunglich  wie  ein  excentrisches  Phanomen 
sich  verhalt,  ergiebl  sich  besonders  daraus,  dass  er  so  oft  in  ver- 
ischiedenen  Muskeln  zu  gleicher  Zeit  empfunden  wird,  und  dass  er 
nicht  sclten  an  einer  Slelle  verschwindet,  um  dagegen  an  einer 
andei  n , odei  gleichzeitig  an  mehrern  Stellen , die  bisher  frei  ge- 
blieben  waren,  plotzlich  aufzutreten. 

Wenn  indessen  der,  von  irgend  einer  Muskelparthie  her,  im 
ervencentium  angeregte  pathologische  Eindruck  selir  intensiv  ist, 
so  wild  nicht  allcin  das  excentrische  Schmerzgefilhl  in  der  nam- 
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lichen  Richtung  besonders  stark  sich  ilussern,  sondern  die  palho- 
logische  Erregung  der  belrefl'enden  Centralregion  muss  dann  auch 
aul  die,  zu  ihr  in  Beziehung  slehenden  cenlrifugalen  oder  motori- 
schen  Nervenfasern  sieli  verbreiten.  Daher  werden  die  Muskeln 
zu  denen  sich  diese  Fasern  verzweigen,  in  den  Zusland  von  vorwal- 
lender  Zusammenziekung  und  Verktirzung  verselzl.  indem  aber 
dadurch,  unler  den  gegenwhrligen  Umsliinden,  der  Schmerz  ver- 
mehrt  werden  muss,  so  wird  wiedcrum  dieser  die  Bedingung  fiir 
die  Muscularcontraction  nicht  bios  verslarken , sondern  auch  per- 
manent erhalten.  Demgemass  entsteht  die  schmerzhafte  Contractur 
der  Muskeln,  die  den  Uebergang  zur  Lahmung  bildet,  und  in  diese 
endlich  tibergehen  kann.  Dazu  gehorl  freilich  in  der  Itegel  eine 


lange  Zeit.  Die  Schmerzen  lassen  allmalig  nach,  und  indem  die 


Contractur  allmalig  sich  verliert,  sind  die  Muskeln  in  vielen  Fal- 
len atrophisch  geworden.  Allerdings  muss  die  anhaltende  Zusarn- 
menziehung  der  Muskeln  den  Zutrilt  des  Blutes  zu  deren  Capilla- 
ren  erschweren.  Man  begreift,  dass  dieses  Verhallniss  der  Aus- 
bildung  von  Hyperamie  und  Stase  des  eigentlichen  Muskelgewebes 


nur  wenig  giinslig  sein  kann. 


Obgleicb  die  genauere  Erorterung  liber  die  » Contractur  der 
Muskeln « nicht  hierher  gehort , so  muss  ich  doch  ein  Wort  liber 
die  Verschiedenheit  bemerken , welche  zwischen  der  Contractur 
und  der  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  stall— 
findet : Die  Contractur  erfolgt  sehr  allmalig,  wird  nach  und  nach 
deutlicher  und  ausgebildeter,  und  zeigt  erst  nach  einiger  Zeit  einen 
hohern  Grad.  Sie  ist  kein  Phanomen , das  Bewegungsacte  einlei- 
tet,  wie  der  Krampf,  sondern  sie  muss  als  eine  allmalig  fortschrer- 
tende  Verschrumpl'ung  der  Muskelsubstanz  aufgefasst  werden.  Sie 
hat  ihren  Grand  in  der  mechanischen  Verdichlung  des  Muskelge- 
webes, und  in  der  Verktirzung  seiner  Primilivfasern , welche  da- 
durch veranlasst  wird , dass  die  Molecularkorperchcn  , aus  denen 
jene  Fasern  zusammengesclzt  sind , naher  an  einander  geriickt 
werden,  und  in  dieser  Nachbarschaft  verharren.  Dagegen  wird 
bei  der  lebendigen  Contraction  lediglich  die  Lagerung  jener  Kor- 
perchen  gegen  einander , nach  polaren  Gesetzen  , veriindert.  Die 
.Muscularcontraction  wird  durch  die  Contractur,  je  nach  deni 
Grade  der  lelztern , sehr  erschwert.  Indessen  vermag  der  im 
Zuslande  der  Contractur  verharrende  Muskel  noch  liingere  Zeil 
zur  AusfUhrung  unvollkommencrer  Bewegungen  benutzt  zu  wer- 
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i den ; indent  jede  stark  ere  Streckung  durch  Sehmerz  nntersagt 
jj  wird. 

Mehrere  Beobachter  haben  im  Verlaufe  des  acuten  Rheumatis- 
i inus  wirklichen  Starrkrampf  (Tetanus  rheumaticus)  zur  Entwicke- 
i lung  gelangen  sehen.  Derselbe  wurde  in  einigen  Fallen  wahr- 
; genommen,  wo  das  rheumatische  Erkranken  der  Nacken-  und  der 
Riickenmuskeln  einen  ungewohnlich  hohen  Grad  erhalten  hatte. 
Da  ich  nicht  ein  einziges  Mai  diesen  rheumatiscben  Tetanus  ge- 
sehen  babe,  so  lasse  ich  micli  auf  dessen  weitere  Besprechung  gar 
nicht  ein.  Imraer  wiirde  derselbe  den  Beweis  filhren  lassen  , wie 
gewaltig  die  Lebensbedingungen  des  Nervensyslemes  durch  den 
rheumalischcn  Ki'ankheitsprozess  erschiittert  werden  keinnen. 
Sieht  man  ja  doch  bisweilen  , in  Folge  von  Erkaltung,  plotzliche, 
vvenn  auch  meist  bald  wieder  heilbare  Lahmung  einzelner  Muskel- 
i gruppen  entslehen  ! 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  Zustand  in  dem,  mit  der  Mus- 
kelsubstanz  so  eng  verbundenen  serosen  und  fibrosen  Gewebe. 
zumal  da  diese  Gewebe,  bei  der  verhaltnissmassig  geringen,  ihnen 
zukommenden  Wirksamkeit  des  Nervensyslemes,  pathologischen 
Impression en  geringern  Widersland  zu  leisten  vermogen.  Jede 
jstarkere  Reizung  der  genannten  Gewebe  hat  Hvperamie  derselben 
zur  Folge,  welche  leicht  bis  zur  Stase  gesteigerl  werden  kann,  und 
-entsprechende  Exsudate  veranlasst.  Diese  Verluiltnisse  erleiden 
iedoch  vielfach  die  mannigfachslen  Modificationen.  Denn  durch 
ifruhzeitige  Gontraclur  der  Muskelfasern  kann  die  Ausbildung  der 
llyperamie  in  den  umgebenden  Geweben  erschwert,  wohl  selbst 
j/erhindert  werden.  Wenn  dagegen  llyperamie  und  Stase  in  jenen 
j-eweben  bereits  in  hohem  Grade  entwickelt  worden  waren,  so 
nuss  die  jetzt  erst  eintretende  Gontraclur  der  Muskelfasern  dazu 
Ibeitragen  ^ die  Entziindung  zu  verstiirken  , und  deren  Uebergan" 
n Vereiterung,  Verjauchung,  ja  selbst  in  Brand  zu  erleichtern.  — 
braucht  n'cbt  erinnert  zu  werden,  dass,  unter  giinstigen  Be- 
mgungen,  die  Stase  auf  die  Muskelcapillaren  sich  forlsetzen  kann. 
Aoch  ieichter  wird  das  Muskelgewebe  durch  die  a us  den  Uaarge- 
assen  seiner  UmhUHungen  stammenden  Exsudate  infiltrirt;  was 
■Me  erum,  je  nach  der  Beschaffenheit  dieser  Ausschwitzungspro- 
U te  ’ zu  se^r  vei schiedenartigen  Ereignissen  zu  fiihren  vermag. 

I ^'cbt  zu  verwundern  ist  es,  dass  die  eigentlich  rheumatische 
\nection  beseitigi  werden  kann,  indent  ein  holier  Grad  von  Enl- 


02 


Ueber  Rheumafismus. 


ztlndung  einor,  mit  den  erkrankten  Muskeln  in  inniger  Verbindung 
stehonden  seriisen  Membran  cingetrelen  ist;  denn  die  directe  odor 
peripherische  Reizung  dor  scnsibeln  Nervenfasern  wird  in  einern 
solchen  Falle  so  heftig , dass  deren  exccntrische  Reizung  dagegen 
sich  gar  niclit  gcllcnd  zu  machen  im  Slande  ist.  Daher  verschwin- 
det  in  der  Regel  der  Rhcumatismus  der  Inlercostalmuskeln  (Pleu- 
rodynia s.  Pleuritis  spuria) , wenn  wirkliche  Pleuritis  entstanden 
ist;  der  Rheumalismus  der  Bauchmuskeln  vermag  sich  niehl  als 
soldier  zu  erhalten,  wenn  er  zur  Ausbildung  einer  heftigen  Ent- 
zilndung  ihres  Bindegewebes  und  ihrer  Fascien  (Perilonaeitis  mus- 
cularis)  Gelegenheit  gegeben  hatte. 

Intensive!’  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln,  insliesondere 
der  Musculi  recti  geht,  wie  es  scheint,  besonders  leicht  in  absce- 
dirende  Entziindung  iiber.  Vermuthlich  sind  es  concurrirende 
Einwirkungen,  welche  dazu  beitragen.  In  der  hiesigen  Klinik  und 
Poliklinik  liabe  ich  drei  hierher  gehorige  Fade  beobachtct : Der 
erste  betraf  eine  Frau,  die  in  Folge  von  vielen  Schwangerschaften 
mit  einern  Ilangebauche  versehen  war.  Der  zweite  Kranke  lilt  zu- 
gleich  an  bedeutender  Qatulenter  Auflreibung  der  Gedarme.  Der 
dritle  Fall  bezieht  sich  auf  einen  Kahnfilhrer,  der,  obgleich  von 
Rheumalismus  der  Bauchmuskeln  befallen , durch  mehrere  Stun- 
den,  mit  grosser  Anstrengung  und  unter  heftigem  Schmerz , zwei 
Ruder  zugleich  in  Bewegung  gesetzt  hatte. 

Die  sogenannle  rheumatische  Sckwiele,  von  der  man  so  viel 
gesprochen  hat,  verdankt  ahnlichen,  vorwallend  fibrinosen  Exsu- 
dalen  ih-ren  Ursprung.  Wenn  namlich  der  Entziindungsprozess 
von  den  Muskelfascien  aus  auf  das  subcutane  Bindegewebe  sich 
verbreilet,  so  kann  es  geschehen,  dass  hier  ein  gerinnendes,  niclit 
mehr  resorbirbares  Material  angesammelt  wird,  welches  als  eine 
schwielenartige  Ilarte  durch  die  Haut  durchzufUhlen  ist.  In  ein- 
zelnen  Fallen  will  man  auch  in  dem  Gewebe  des  Coriums  selbst 
ahnliche,  angcblich  rheumatische  Schwielen  beobachtet  haben. 

Wenn  ich  mir,  bei  der  sehr  grossen  Menge  der  mir  zu  Geliote 
stehenden  Beobachtungcn  iiber  Rheumalismus,  ein  Urlheil  erlau- 
ben  darf,  so  muss  ich  die  Biklung  dieser  rheumatischen  Schwielen 
fiir  ein  scllcn  vorkommendes  Ereigniss  ballon.  Ich  halle  nur  zwci- 
mal  Gelegenheit,  dasselhc  wahrzunchmen.  Der  wichtigere  Fall  is 
der  folgendc: 

C.  T.  37  J.  alt,  Kiifer.  Er  halle  schon  oflcr  an  Rheumatis- 
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mils  gelitlcn,  der  besonders  seinen  Hand-  und  Fingergelonken  arg 
I zuzusetzen  pflegle.  Nachdem  er  in  einem  feuchten  Keller  m eh re re 
Tage  beschii fligt  gewesen  war,  erkrankte  derselbe  auf’s  Neue  un- 
ler  den  vorvvaltenden  Erscheinungen  eines  Muskelrheumatismus. 

1 Doch  waren  ausserdem  mehrere  Gelenke  zum  Silze  lebhafter 
::  Schmerzen  geworden.  Namentlich  war  das  rechte  Kniegelenk  sehr 
schmerzhaft.  Es  begann  zu  schwellen  und  selbsl  die  dasselbe 
iJberkleidende  Haut  verfiel  in  einen  hyperamisirlen,  gereizlen  Z u- 
. stand.  Der  lieftigste  Schmerz  verbreitete  sich  von  dieser  Slelle 
aus,  insbesondere  von  der  innern  Seite  der  Kniekehle  in  der  Rich- 


tung  gegen  diejenigen  Muskeln  , welche  dem  obern  Theile  der  in- 
nern Flache  des  Schienbeines  anliegen.  Alle  diese  Muskeln  waren 
melir  oder  weniger  in  den  Zustand  von  Contraclur  verfallen.  Das 
lallgemeine  rheumatische  Leiden  war  sehr  ausgebildel.  Der  Patient 
klagte  abwechselnd  liber  schmerzhafle  Empfindungen  in  den  mei- 
sten  Korpertheilen , und  war  kaum  nach  drei  Wochen  von  fieber- 
haflen  Erscheinungen  ganz  frei  zu  sprechen. 


Erst  nach  einigen  Monaten  konnte  das  rechte  Kniegelenk  ohne 
Beschwerde  gebraucht  werden.  Indessen  Jill  der  Reconvalescent 
an  einer  schmerzhaften  Spannung  beim  Slrecken  des  reclilen  Un- 
iterschenkels,  welche  sich  nicht  wieder  verlor.  Der  Grund  dieses 
Ilmdernisses  konnte  nur  von  einem  mit  der  Haut,  und  tbeilweise 
auch  mil  den  unlerliegenden  Theilen  verwachsencn , slarren  In- 
filtrate hergeleitet  werden,  das,  in  der  Form  einer  unregelmiissi- 
Igen  wallartigen  Leisle,  von  2%  Zoll  Lange,  I Zoll  Breite  und  2 bis 
4 L,nien  ,,iihe«  am  Inne,’n  Knierande  sich  erhob,  und,  sich  ver- 
jschmalernd,  in  der  Richlung  gegen  den  Gastrocnemius  internus 
huslief  Die  nahe  beisammen  liegenden,  und  stellenweise  mil  der 
fascia  femoris,  so  wie  mil  der  Fascia  cruris  verbundenen  Sehnen 
ies  Semimembranosus,  des  Semitendinosus , des  Sartor  ins  und  des 
^raohs,  wurden  durch  die  Schwiele  gedriickt,  gezerrt,  in  ihren 
unctionen  mehr  oder  weniger  gehindert. 

Der  Muskelrheumatismus  zeigl  sieli  in  vielen  Fallen  uberzahl- 
. elcbe  Regionon  des  Keepers  verbreilet,  ohne  doch  sehr  belastigend 

Dabei  verBndert  def  Schmerz  gem  die  Slelle,  verlierl  sieh 
: e,  vollkommener  Iluhe  der  Theile  bisweilen  ganz,  wird  aber  durch 

remnfT"’  S°,  W‘e  <ll"'°h  den  Einfl“ss  ein«'  verminderlen 
'XT’  S°S  Cl‘  Wieder  h^vorgerufen.  Auch  durch  Druck 
"Ufd,e  afflC,rlen  Muskel">  d»b«r  durch  das  l.iegen  im  Belle,  wird 
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Jeicht  deren  Schmerzhaftigkcit,  verstarkt.  Die  schmerzhaften  Ern- 
plindungen  vverden  sola-  verschiedenarlig  beschrieben : Uiiuli" 
Russern  sio  sich  als  dumpfer  Druck , als  ob  der  Theil  belastet,  in 
andern  Fallen  als  ob  er  durch  Klammern  zusammengepresst  wUrde. 
Zu  andern  Zeiten  kann  der  Schrnerz  schneidend , stechend,  zer- 
rend,  hoehst  empfindlich  sein,  wo  er  dann  wohl  auch  von  uber- 
laufendem  KaltegefUhle  begleitet  wird.  Bisweilen  verliert  sich  der 
Schrnerz  fUr  einen  oder  fUr  mehrere  Tage  ganzlich,  um  sich  auf 
einmal  wieder,  und  zvvar  mit  Ileftigkeit,  zu  melden. 

Die  Krankheit  kann  sich  larige  hinziehen  , und  vermag  alle 
Schwankungen  darzubieten,  die  im  Yerlaufe  des  Rheumatismus 
iiberhaupt  so  gcwohnlich  sind.  In  vielen  Fallen  sind  die  Beschwer- 
den  verhiillnissmassig  so  gering,  dass  von  einem  eigenllichen 
Kranksein  niclit  wohl  die  Rede  sein  kann  ; denn  die  schmerzhaf- 
ten Empfmdungen  sind  im  Allgemeinen  sehr  ertra'glich,  und  die 
von  lhnen  Heimgesuchten  pllegen  in  der  gewohnten  Lebensweise 
keine  Veranderung  eintreten  zu  lassen.  Die  Ileilung  kann  bald 
und  vollstandig  erfolgen.  Manchmal  zieht  sich  dieselbe  sehr  in  die 
Lange,  und  hinterlasst  die  Anlage  zu  Rilckfallen.  Auch  kommt  es 
bisweilen  vor,  dass  der  Schrnerz,  der  bisher  wi e Rheumatismus 
vagus  sich  verhalten  halle,  unerwartet  in  einer  besondern  Mus- 
kelgruppe  sich  fixirt,  an  Ileftigkeit  bedeutend  zunimmt,  und  end- 
lich  Contractur  oder  Atrophie  hinterlasst. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  der  Muskelrbeutnatismus  durch 
grosse  Intensitat  ausgezeichnet  ist , trilt  derselbe  beinahe  immer 
mit  dem  Gelenkrheumatismus  verbunden  auf.  Die  Muskeln  in  der 
Umgebung  einer  heflig  angegrilfenen  Articulation  pllegen  dann  meist 
im  hohern  Grade  an  der  Reizung  Anlheil  zu  nelunen , und  nur 
selten  zeigen  sich  andere  Muskeln  eben  so  stark  rheumatiscb  alfi- 
cirt.  Sehr  leicht  bildet  sich  im  Gelenke  und  in  dessen  Umgebung 
Entzundung,  welche  sich  langs  der  Muskelscheiden  auf  entferntere 
Theile  verbreilet,  und  zu  bedeutenden  Verjauchungs-  und  Zer- 
storungsprozessen  fiihren  kann. 

Die  Krankheit  boginnt  oft  mit  dem  Gefiihle  tiefen  Unwohl- 
seins  und  mit  wiederholten  Frostanfallen.  Die  Palienlen  fiihlen 
sich  sehr  angegrilTen  und  leiden  mehr  oder  weniger,  bisweilen 
sehr  heftig,  an  Fulsbeschleunigung , Erhohung  der  Temperalur, 
grosser  Unruhe  und  an  profusem  SchweiSse.  NYenn  dazu  noch 
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Schlafsuchl,  Delirien  und  andere  Symplome  von  Ilirnleiden  sich 
gesollen,  so  wird  die  Gefahr  selir  gross. 

In  weniger  bedenklichen  Fallen  entwickelt  sich  hiiufig  Con- 
tractur  der  Muskeln  (immer  vorzugsweise  zunachst  der  Flexoren) 
in  ungevvohnlichem  Grade,  so  dass  wold  die  Infiltration  des  Mus- 
kelgewebes  ndt  einem  gerinnenden  Exsudate  (oder  Stofl'wechsel- 
Residuum)  nicht  ohne  Einfiuss  darauf  ist.  Haben  gleichzeilig  Aus- 
schwilzungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  slatlgefunden , so 
vermag  um  so  eher  unheilbare,  ankylotische  Gelenksleifigkeit  sich 
auszubilden. 

./.  A.  31  J.  alt,  Fabrikarbeiter.  Seit  einigen  Jahren  hatle  der- 
selbe  an  Rheumatismus  vagus  zu  leiden  angefangen  , nachdem  er, 
von  einem  schweren  Typhus  kaum  etwas  genesen,  schweren  kor- 
perlichen  Arbeiten  in  einem  feuchten  Raume  sich  unterzogen  halte. 
Nach  einer  neuen  Erkrankung  wurde  er  im  Marz  1854  in  die  Kli— 
nik  aufgenommen.  Schon  seit  mehreren  Tagen  war  er  von  einem 
stets  zunehmenden  Schmerz  im  rechten  Schultergelenke  befallen 
> worden,  den  er  mil  einer  Verrenkung  verglich , da  auch  die  Mus- 
keln der  Schuller  und  des  Oberarmes  nicht  die  geringste  Beruh- 
rung  verlrugen,  und  jeden  Bewegungsversuch  unmoglich  mach- 
len.  Die  iibrigen  Gelenke  und  Muskeln  wurden  von  viel  crtragli- 
i chern , flitchtig  wechselnden  Schmerzen  heimgesucht.  Nur  die 
rechte  Handwurzel  und  die  zu  ihr  gehorenden  , so  wie  die  zu  den 
Fingern  sich  verbreitenden  Muskeln  waren  zum  Sitze  von  hefti"em 
i Schmerz  ge worden. 

Der  Krankc  lilt  ausserordentlich , besonders  da  er  auch,  mit 
kurzen,  mehremal  Uiglich  wiederholten  Unterbrechungen  , lebhafl 
fieberle.  Yon  Zeit  zu  Zeit  nahm  der  Schmerz  in  den  Schulter-  und 
Armmuskeln  eine  solche  lleftigkeit  an,  dass  der  Patient  laut  auf- 
schreien  musste.  Nach  einigen  Tagen  begann  die  bereits  stattfin- 
dende  Contractin'  der  Muskeln  des  Schultergelenkes  und  des  Ober— 
armes  der  rechten  Seile  immer  bemerkbarer  zu  werden.  Dieselbe 
i betraf  besonders,  ausser  dem  Supra—  und  Infraspinatus , nicht 
allein  den  Deltoideus , Biceps,  Coracobrachialis  und  Brachialis  in- 
terims, sondern  auch  den  Triceps.  Enter  fast  anhaltendem  Schmerz 
wurde  der  Arm  stcif,  und  blieb  im  Ellenbogengelenk  flectirt.  Als 
nach  etwa  sieben  Wochen  das  hartnackige  rheumatische  Leiden 
beseitigt  zu  sein  schien  , batten  auch  die  Schmerzen  in  den  Mus- 
keln sich  verloren  , deren  Contraclur  sich  jedoch  erhielt.  Inner- 
Naumami,  Ergebnisse.  II.  « 
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hall)  dor  (lurch  diesclbe  bcdinglcn  mechanischen  Hemmung  waren 
indesscn  , in  beschrhnklcrem  Spielraume,  ziemlich  schrnerzlose 
Muscularaclionen  zuliissig  gewordcn. 

Aus  dor  Betrachtung  der  Erscheinungen  geht  hervor,  dass 
hoi  der  aculon  Form  des  allgcmeinen  Muskelrheumatismus  der 
gegen  das  Nervcncentrum  gerichtele , bedingende  Eindruck  reclit 
intensiver  Art  sein  muss.  Ausscrdem  vvird  durch  den  Gang  der 
Ereignisse  bewiesen,  dass  durch  den  Erkaltungsprozess  die  suh- 
cutanen  Organe  unmittelbar  recbl  wehrlos,  daher  zum  idiopalhi- 
schen  Erkranken  wesenllich  vorbereitet  worden  sind.  Demzufolee 
beginnt  das  rheumatische  Leiden  mit  dem  lebliaftesten  excenlri- 
schen  Schmerz.  Aber  gleichzeitig  wird  die  Innervation  so  selir 
beschrankt,  dass  baldige  Ilyperamie  nicht  ausbleiben  kann,  deren 
Gegenwart  wiederum  zur  raschen  Entwickelung  und  Steigerung 
der  directen  oder  peripherischen  Reizung  beitriigt. 

Nicht  ganz  selten  hat  man  die  Gelegenheit,  den  Rheunuilisnms 
muscular  is  auf  einzelne  Muskelgruppen  durchaus  beschrankt  blei- 
bend,  zu  beobachlen.  Am  haufigsten  werden  die  Nacken-,  Schul- 
ter-,  Brust-  oder  Bauchmuskeln  auf  diese  Weise  heimgesucht. 
Indessen  konnen  auch  alle  tlbrigen  Muskeln  (die  Gesichtsrnuskeln 
nicht  ausgenommen)  rheumatisch  afficirt  werden.  Der  Schmerz 
ist  in  vielen  Fallen  verhallnissmitssig  gering,  aber  oft  durch  grosse 
Hartnackigkeit  ausgezeichnet , oder  er  gestatlet  unregelmassige, 
sehr  lange  Re-  und  Intermissionen , und  findet  bei  der  geringsten 
Veranlassung , immer  wieder  an  der  namlichen  Slelle , sich  ein. 
In  einzelnen  Fallen  bleibt  zulelzt  Contractur  oder  Atrophie  der 
leidenden  Muskeln  zuriick. 

Mit  Unrecht  hat  man  den  bisweilen  vorkommenden  Krampf 
des  Zwerchfelles,  — eine  ausserst  schmerzhafle  und  beangsligende, 
aber  meist  innerhalb  12  bis  18  Stunden  zu  beseiligende  13e- 
schwerde,  — als  Rheumatismus  des  Diaphragma  beschrieben.  Am 
leichtesten  entsteht  der  im  Allgemeinen  wohl  seltene  Zufall  bei  selir 
sensibeln  Mannern,  die,  nach  der  UeberfiLllung  des  Magens  mit  gc- 
gohrenen  Getranken,  bis  zur  Atheinlosigkeit  laufen  und  dann,  er- 
hilzt,  und  mit  Schweiss  bedeckt,  einer  hefligen  Erkiiltung  des  Bau- 
ches  sich  aussetzen.  Alsbald  aussert  sich  der  empfindlichste,  ein- 
schnilrende  Schmerz  in  der  Richlung  der  Inserlionen  des  Zwerch- 
muskels,  welcher  mit  grosser  Athmungsnolh  und  Angst  verbunden 
ist.  Namenllich  wird  die  Exspiration  qualvoll,  und  ist  nur  mil 
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Miihe  und  hochsl  unvollkommen  durchzuftihren.  Es  zeigt  sich  je- 
doch  keine  Spur  von  Fieber,  und  eben  so  wenig  erscheinen  andere 
Theile  rheumalisch  afficirt.  Die  Kranken  glauben  ersticken  zu 
miissen  und  erhalten  ein  cyanotisches  Aussehen.  Da  nun  tiber- 
diess  das  Leiden,  wenn  es  energisch  angegriffen  wird,  binnen 
kurzer  Zeit  spurlos  verschwindet,  so  zeigt  sich  alsbald,  dass  das- 
selbe  in  keiner  Weise  auf  Rheumatismus  zuriickgefilhrt  werden 
darf. 


5)  Das  rheumatische  Fieber. 

Fieberhafte  Symptome  konnen  zu  jeder  Form  des  rheumali- 
schen  Leidens  sich  gesellen ; weshalb  ihrer  auch  bereits  wieder- 
holt  gedacht  werden  musste.  Aber  bei  dem  heftigsten  Rheuma- 
tismus kann  das  begleitende  Fieber  gering  sein,  wiihrend  man  in 
andern  Fallen  die  Gelegenheit  hat,  wahrzunehmen,  dass  ein  sehr 
ausgebildeler  fieberhafter  Zustand  mit  verhaltnissmassig  geringen 
localen  rheumatischen  Erscheinungen  verlauft.  Da  nun  durch 
diese  Ergebnisse  eine  sehr  eigenthtlmliche  Reziehung  des  soge- 
nannlen  » rheumatischen  Fiebers«  zu  den  Localerscheinungen  der 
Krankheit  wahrscheinlich  gemacht  wird,  und  da  dieses  Fieber  bis- 
weilen  als  eine  gewissermaassen  selbststandige , scheinbar  ur- 
sprtlngliche  Affection  auflritt,  so  verdient  dasselbe  wohl  einige  be- 
sondere  Bemeikungen. 

Vereinzclte,  scheinbar  unregelmassige  Fieberanfalle  beobach- 
tet  man  nicht  selten  im  Verlaufe  des  acuten  Rheumatismus,  von 
welchem  ein  bisher  gesunder  Mensch  zum  ersten  Male  befallen 
worden  ist.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  das  begleitende  Fieber 
in  einem  solchen  Falle  sehr  entwickelt  erscheint,  ja  durch  unge— 
vvohnliche  Heftigkeit  ausgezeichnet  ist.  Viel  haufiger  wird  diese 
ausgebildete  Fieberform  zuerst  bei  Personen  wahrgenommen , die 
bereits  wiederholt  an  Rheumatismus  gelitten  haben.  Der  fieber- 
hafte Zustand  wird  dann  ofler  von  vtelfachen,  bisweilen  aber  auch 
von  bios  vereinzelt  vorkommenden  rheumatischen  Affectionen  der 
Muskeln  und  der  Gelenke  begleitet. 

Aus  diesem  Verhalten  leuchtet  hervor , dass  das  Zustande- 
kotnmen  des  eigenllichen  rheumatischen  Fiebers  immer  eine  sehr 
entwickelle  Disposition  zum  rheumatischen  Erkranken  im  Allge- 
meinen  voraussetzt.  Ich  werde  mich  bemtlhen,  die  hier  in  Betracht 
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kommenden  LmsUindc  ctwas  anschaulicher  darzulegen,  wobei  idi 
nur  die  Bemorkung  vorausschicko , dass  das  zu  einer  ganz  ausge- 
bildeten  Gelenkenlzllndung  nolhwendig  sich  gesellende  syiupto- 
malischc  l'ieber,  nicht  clwa  mil  demjenigen  Symptomencomplexe 
verwechselt  warden  darf,  den  man  als  srheumatisches  Fieber#  zu 
bozeichnen  pllegt. 

Fine  kurze,  zablreicben  Bcobachtungen  enlnomrnene  Darslel- 
lung  des  rheumatischen  Fiebers  moge  uns  das  tbatsachliche  Male- 
rial  fllr  unsere  Folgerungen  liefern. 

Gewohnlich  wird  das  Erkranken  dureh  die  Erscheinungen 
des  Rheumatismus  vagus  angekiindigt,  vvelcher  viele  Tage  lang  bald 
mehr  bald  weniger  belasligt.  Der  Schmerz  ist  ofl  sehr  veriinder- 
lich,  und  wechselt  gern  die  Slelle,  wenn  er  auch  zu  Zeilen  als 
sehr  empfindlich  geschildert  wird.  Doch  pflegt  diese  Empfindlicb- 
keit  sehr  veranderlich  zu  sein , und  viele  und  grelle  Schwankun- 
gen  darzubieten.  Selten  concentrirt  die  rheumalische  Reizung 
sich  dauernd  auf  einen  Theil,  aber  ofl  genug  bleibt  die  Mehrzahl 
der  Gelenke  und  der  Muskeln  ganz  von  ihr  verschonl.  Wabrend 
dieser  Zeit  kann  der  Schmerz  ftir  halbe,  ganze , und  selbst  fiir 
inehrere  Tage  enlweder  vollig  verschwinden , oder  bis  auf  leise 
Regungen  sich  verlieren.  Aber  die  Leidenden,  die  bei  grosser  Em- 
pfindlichkeil  gegen  Minus-Temperaluren,  von  ofterer  Fulsbescblcu- 
nigung  und  von  aufsleigender  Hitze  belasligt  werden , fiihlen  sich 
unbehaglich,  sind  mlide,  unruhig  und  verdriesslich.  — Es  konnen 
Wocben  dartlber  hingehen,  bevor  das  Fieber  (das  manchmal 
dazu  kaum  weniger  Slunden  bedarf)  vollkommen  ausgebildel  isl. 

Der  Einlrill  des  deullicher  enlwickellen  Fiebers  wird  in  vie- 
len  Fallen  durch  Frieren,  oder  auch  durch  einen,  sellen  hefligen, 
aber  bisweilen  reclit  in  die  Lunge  gezogenen  Frost  angekiindigt. 
Bald  beginnt  jedoch  die  bereits  erhohte  Temperatur  des  Blules  sich 
gellend  zu  machen.  Daher  wird  die  Haut  heiss,  deren  Warme  in- 
dessen  nur  sellen,  und  fiir  kurze  Zeit,  iiber  31  bis  31%°  R.  steigt. 
Der  Buis,  vvelcher  weder  gross,  noch  vol  1 zu  sein  pflegt,  ist  oflern 
Schwankungen  unterworfen.  In  der  Regel  ist  derselbe  nur  rniis- 
sig  beschleunigt ; doch  kann  die  Beschleunigung  voriibergebend 
sehr  bedeulend  werden.  Die  Zunge  ist  huufig  belegt,  und  auch 
wenn  dieselbe  nicht  ganz  trocken  sein  sollte,  empfindcn  die  Kran- 
ken  starken  Durst,  Unruhe  und  Kopfschmcrz.  Ganz  auffallend  ist 
die  grosse  Reizbarkeit  der  Haul,  die  in  der  Form  einer  wahren 
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Ilyperasthese  gegen  die  geringste  iiussere  Temperaturverminderung 
sic-h  ausspricht.  Mit  dieser  Ilyperasthese  ist  ein  holier  Grad  von 
Iiyperiimie  dcr  Hautcapillaren  verbunden.  Daher  die  grosse  Nei- 
gung  zu  reichlichem,  sauer  und  zugleich  widerwartig  ricchendern 
Schvveisse,  so  wie  zu  Schweiss-  und  zu  Frieselblasen  (Sudamina 
et  Miliaria).  Auch  der  Warn  ist  in  der  Regel  sehr  sauer.  Derselbe 
enthiilt  jedoch  nicht  bios  im  Ueberschusse  harnsaure  Salze,  son- 
dern  oft  noch  ausserdem  Phosphate  in  nicht  geringer  Menge.  Aus 
deni  saturirlen , bald  sieh  trtibenden  Harne,  senken  sich  diese 
Salze,  nach  deni  Erkalten  der  FlUssigkeit,  in  der  Form  von  rolhen 
oder  b ran n lichen  Sedimenten  auf  den  Boden  des  Gefiisses. 

Indem  das  Fieber  deutlicher  entwickelt  wird,  so  wird  in  der 
Regel  auch  der  rheumalische  Schmerz  intensiver  cmpfunden.  Oft 
concentrirt  derselbe  sich  jetzt  entschiedener  auf  einzelne  Gelenke 
und  Muskelparlhieen,  oder  derselbe  befalll  nun  noch  Theile,  wel- 
che  bisher  verschonl  geblieben  waren.  — Wahrend  dem  wieder- 
holen  sich  die  Fieberanfiille  slossweise,  daiiern  bald  Stun  den,  bald 
halbe  und  ganze  Tage,  kehren  jetzt  ein-,  dann  wieder  mehremal 
tiiglich  zurUck,  wobei  aber  doch  in  den  Zwischenzeilen  einige  Er- 
hohung  der  Temperalur  und  eine  gewisse  Pulsbeschleunigung  sich 
erhalten. 


Vorztiglich  charakterislisch  fUr  den  Yerlauf  dieses  Fiebers  ist 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher,  bei  der  geringsten  Veranlassung,  das 
Frieren  und  Frosteln  immer  wieder  zurUckkehrt,  das  nicht  sellen 
auch  zu  einem  vollsttindigen , wenn  auch  rasch  vorilbergehenden 
Frostanfalle  wird.  Die  Empfindlichkeil  der  Haul  gegen  relative 
Kalteeindrticke  ist  so  gross,  dass  die  Palienten,  indem  sie  im 
Schweisse  gevvissermaassen  gebadel  liegen,  leicht,  bei  der  gering- 
slen  Enlblossung,  von  Frostschauern  liberfallen  werdcn  konnen. 
So  liistig  aber  auch  die  Application  der  Iuilte  auf  die  Haut,  sei  es 
in  welcher  Form  es  wolle,  empfunden  wird,  so  wirkt  doch  jedes 
erhitzende  Verfahren  noch  unglinsliger  auf  den  Gang  der  Krank— 
heit  ein.  Denn  dadurch  wird  das  Fieber  gesleigert,  der  Schweiss 
nulzlos  bis  zur  Erschopfung  vermehrt,  und,  mil  der  vermehrten 
Unruhe  und  Reizbarkeit,  die  Krankheitsanlage  nur  noch  mehr  be- 
fesligl. 

Die  Krankheit  verhiuft  von  G,  8 Tagen,  bis  zu  4,  5 Wochen, 
mit  dicsen  unregelmassig  wechselnden  Exacerbationen,  Remissio- 
nen  und  sclbsl  Inlermissionen  der  Fiebererscheinungen  und  des 
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Schmerzes.  Daboi  lindet  oft  noch  ein  greller  Wechsel  in  dcr  In- 
tensity dor  verschiedonen  Symplomo  stall.  Man  glaubt  alles  uber- 
wunden  zu  haben,  und  wild  unerwartet  durch  die  hefligsten 
Aeusserungen  der  Krankheit  Uberrascht.  Im  Allgemeinen  pflegt 
das  Uebelbefinden  in  der  Nacht  am  grijsslen  zu  sein. 

Rei  gllnstigem  Verlaufe  verlicrt  sich  die  Krankheit  allmillig 
und  fast  unmerklich.  Doch  bleiben  oft  Mahnungen  an  dieselbe  zu- 
rilck,  die  erst  nach  liingerer  Zeit  sich  verlieren.  Auch  schwerere, 
immer  vvieder  auftauchende  Rilckfalle  gehoren  nicht  zu  den  unge- 
wohnlichen  Ereignissen.  Am  Gewissesten  bleiben  solche  Folge- 
zustande  aus,  wenn  die  Ficberexacerbalionen  einer  mehr  typischen 
Regelraassigkeit  sich  angeniihert  hatten. 

Werlon  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  Pathogenie  dieses  Fie— 
bers,  so  dtlrfte  dieselbe,  nach  meinem  Ermessen,  nur  dazu  bei- 
tragen , der  in  diesem  Buche  versuchten  Theorie  des  Rheumatis- 
mus  zur  Bestatigung  zu  dienen. 

Ich  habe  oben  nachzuweisen  mich  bemtlht,  dass  der  Rheu- 
matismus  recht  eigentlich  wie  eine  Erkaltungskrankheit  sich  ver- 
halte.  Dabei  ergab  sich,  dass  durch  den  Vorgang  der  »ErkaItung«, 
von  zwei  ganz  verschiedenen  Apparaten  her,  ein  pathologischer 
Einfluss  gegen  die  Wirksamkeit  des  Nervensvstemes  ausgellbt 
werden  mussle:  Auf  der  einen  Seite  wird  namlich  die  plotzlich 
gestorte  und  erschwerte  Functionirung  der  Ilautnerven  zu  einem 
pathologischen  Eindrucke  fur  das  Nervencentrum.  Auf  der  andern 
Seite  sind  die  subcutanen  Organe  durch  den  pathologischen  Zu- 
stand  der  Ilautdecke  schutzloser,  d.  h.  ibre  Nerven  sind  in  hohem 
Grade  afFicirbar  geworden  , und  diese  Anomalie  wird  als  ein  noch 
intensiverer  pathologischer  Eindruck  auf  das  Centrum  des  Nerven- 
systemes  relleclirt.  Demgemass  olfenbaren  sich  die  Krankheitser- 
scheinungen  in  der  Regel  mit  der  grossten  Deutlichkeit  und  Ent- 
schiedenheit  in  den  Muskeln,  den  Muskelhiiulen  und  in  den  Ge- 
lenken. 

Wenn  jedoch  Umstiinde  einlreten,  durch  deren  Vermittelung 
der  ursprUngliche,  von  dem  llautorgane  ausgehende  palhologische 
Eindruck  an  Inlensitat  tibervviegend  bleibt,  so  muss  die  ent- 
stehendc  Krankheit  cine  elvvas  modificirte  Form  annehmen.  Sie 
erhalt  dann  zuniichst  den  Ausdruck  cines  allgemeinen  Lcidens, 
und  gestaltet  sich  zum  rkcumatischcn  Fieber,  wclchom  die  rheu- 
malischen  Zustiinde  der  subcutanen  Organe  coordinirl  sind. 
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Am  Leichtesten  wird  diescr  Erfolg  einlreten  konnen,  wenn 
die  Wirkungskraft  des  Nervensystemes  innerhalb  des  Haulorga- 
i nes,  eine  naehhaltige,  nicht  wieder  auszugleichende  Einbusse  er- 
litten  hatte.  Gerade  dieser  Zustand  erhiilt  bei  Personen , welche 
bereits  oftern  rheumatischen  Zufallen  ausgeselzt  gewesen  sind, 
besonders  haufig  seine  voile  Ausbildung.  Nach  mehremal  staltgefun- 
dener  Verdriingung  der,  die  Functionen  der  Haul  ordnenden  und 
leitenden  Nervenwirkung  aus  diesem  Organe,  muss  die  Afficirbar- 
keit  des  Nervencentrums  in  eben  dieser  Richlung  nollnvendig  im- 
mer  mehr  zunehmen.  Wenn  daher  eine  abermalige  Veranlassung 
eintritt,  d.  h.  wenn  eine  neue  Erkiiltung  erfolgt  ist,  so  kann  es 
geschehen,  dass  der  unmittelbare  Eindruck , vvelchen  dieses  pa- 
thologische  Ereigniss  in  dem  Nervencentrum  begrttndet,  durch 
einen  ungewohnlichen  Grad  von  Starke  ausgezeichnet  wird. 

Dieser  palhologische  Eindruck,  welcher  in  unserm  Falle  recht 
- eigentlich  den  eingetrelenen  Nothstand  der  gesammten  Ilautflache 
reprhsentirt,  ttbt  nun  einen  solchen  Einfluss  auf  die  Lebens- 
stimmung  des  Gehirnes  aus,  dass  dagegen  die,  von  den  subcuta- 
nen  Organen  ausgehenden  palhologischen  Eindrllcke  verhaltniss- 
miissig  scbwacli  und  zerspliltert  bleiben. 

Durch  den  im  Nervencentrum  fixirtcn  pathologischen  Ein- 
druck, erleiden  dessen  Lebenseigenschaflen  eine  entsprechcnde 
Beschrankung.  Dieselbe  offenbart  sicli  nicht  allein  durch  Trilbung 
des  GemeingefUhles , sondern  auch  durch  die  Verminderung  der 
im  Nervensysteme  waltenden  organisirenden  Kraft.  Aus  diesem 
Grunde  geht  die  Innervation  im  ganzen  Korper  zogernder  von 
stalten.  Dadurch  wird  wiederum  der  StofFwechsel  erschwert, 
mithin  Anhaufung  des  FasersloITes  in  der  -intercellularen  FlUssig— 
keit,  und  ein  hyperinolischer  Zustand  des  Blules  herbeigeftthrt. 
Da  nun  zugleich  eine  grossere  Menge  von  KohlenstoIT  verbrannt 
werden  muss,  so  wird  allmalig  die  Temperatur  des  Blutes  erhoht. 

Die  Steigerung  der  Blutwarme  fallt  jedoch  mil  demjenigen 
Zeitpunkte  zusammen,  wo  die  Aflicirbarkeit  des  Nervencentrums 
( einen  Giad  erreicht  hat,  welcher  wesentliche  Verminderung  sei- 
l ner  Wirksamkeit  herbeiftihren  muss.  Indem  daher  die  Gegen— 
wait  eines  starker  erwarmten  Blutes,  von  der  Peripherie  wie 
auch  vom  Centrum  aus,  zu  einem  Reize  filr  die  Herznerven  wird, 
so  zeigt  sich  zwar  die  erhohte  Erregung  dieser  Nerven  , aber  sie 
hat  anfangs  eine  picht  selten  ungentlgende  Reaction  zur  Folge. 
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Dalu'r  worden  die  Gonlractionen  des  Herzens  alshald  beschleunigt 
aber  sie  gewinnen  nicht  in  gleichem  Grade  anEnergie,  sondern 
blciben  vielmehr  hinter  den  frllhcrn  Leistungen  zurUck. 

Bei  diesem  Vcrhaltnisse  gelangt  weniger  Blut  in  die  Capillaren 
der  peripherischen  Organe  des  Kiirpers,  und  der  Haut  insbeson- 
derc.  Da  nun  die  Ilautnerven,  in  Folge  der  erliltenen  »Erkaltung« 
ausserordentlich  empfindliche  Lciter  fur  Minus-Temperaluren  ge- 
worden  sind,  so  ilbertragen  dieselben  jetzt  EindrUcke  auf  dasNer- 
vencenlrum , die  in  vielen  Fallen  so  lebhaft  werden,  urn  einen 
wirklichen  Frostanfall  verursachen  zu  kbnnen. 

Ein  solcher  Frost  pflegtjedocb  selten  bedeutend  zu  werden, 
odei  lange  anzuhalten.  In  der  Begel  wird  die  organische  Wirk- 
samkeit  in  der  Richtung  gegen  das  Ilerz,  der  von  diesem  Einge- 
weide  immer  sUirker  ausgehenden  Aufforderung  gemass , bald  in 
einem  mehr  als  zureichenden  Grade  concentrirt.  Es  erfolgen  dann 
kriiftigere  Zusammenziehungen  des  Herzens,  so  dass  die  Haulca- 
pillaren  mit  dem  starker  erwarmten  Blute  nicht  allein  reicldich 
gefUllt,  sondern  sogar  Uberfiillt  werden.  Denn  da  der  SlofTwech- 
sel  in  dem  Hautorgane  jetzt  auf  vielfache  Hindernisse  stosst,  so  ist 
ein  hyperamischer  Zustand  desselben  ganz  unvermeidlich. 

Man  muss  annehmen,  dass  das  Blut  mit  Sloffen  Uberladen  ist, 
welch e ungemein  leicht  in  die  Schweisskanale  exsudiren  (Koh- 
lensiiure),  oder  die  bei  dieser  Ausschwitzung,  durch  die  einfachste 
Umsetzung  der  Elemente  , gebildet  werden  (Essigsaure).  Daher 
die  besondere  Hyperamie  in  der  Umgebung  der  Schweissdriisen, 
welche  nicht  allein  den  oft  profusen,  sehr  sauren  Schweissen  ihren 
Ursprung  giebt , sondern  nicht  selten  auch  Sudammn  und  Miliaria 
veranlasst.  — Wie  im  Verlaufe  der  meislen  hyperinotischen  Krank- 
heiten,  so  sieht  man  auch  in  unserm  Fade,  dass  gleichzeitig  harn- 
saure  Verbindung  in  ansehnlich  vermehrter  Quanlitat  aus  dem 
Blute  ausgeschieden  worden , ohne  dass  eine  Verminderung  im 
Ilarnstollgehalle  des  Urines  eingetreten  ist. 

Wenn  die  UberschUssige  Kohle  verbrannt,  und  in  der  Form 
von  Kohlensiiure  eliminirl  worden  ist,  so  lassen  auch  die  Bedin- 
gungcn  dos  Fiebers  wieder  nach,  oder  horen  ftlr  einige  Zeit  ganz 
auf.  Da  aber  gerade  wShrend  der  Exacerbalionen,  oder  wSbrend 
der  starkern  Regungen  dieses  Fiebers,  die  bisher  tiberlaubt  gehlie- 
benen,  oder  mehr  latent  gewesenen  Impressionen  von  den  subcu- 
lanen  Organen , — als  zunehmcnd  starker  werdende  EindrUcke 
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im  Nervencentrum  sich  geltend  zu  machen  anfangen , so  beginncn 
gerade  auch  mit  diesen  fieberhaften  Wallungen,  die  excenlrischen 
Sensationen,  d.  h.  die  rheumatischen  Schmerzen,  lastiger  sich  zu 
aussern. 

Durch  diese  neuen  EindrUcke  wird  das  gesammte  Nervensy- 
stem  nicbt  allein  aflicirbarer  und  verletzbarer  gemacht,  sondern 
dessen  Wirksamkeit  wird  dem  Ilautorgane  wiederum  so  sehr  ge- 
schmiilert,  dass  der  diesem  Apparate  entsprechende  palhologische 
Eindruck  aberraals  die  Oberhand  erhiilt,  und,  in  neuem  Wechsel, 
Hemmung  der  Innervation,  Fieber  und  Schweiss  hervorruft. 

Die  durch  das  Fieber  gebolene  , beschleunigte  Bewegung  des 
Blutes  kann  indessen  in  gewissem  Sinne  auch  gUnstig  wirken. 
Denn  der  mechanischo  Impuls  des  Herzens  bleibt  in  vielen  Fallen 
so  enlschieden  vorwaltend,  dass  der  Uebergang  der  rheumatischen 
Ilyperamie  in  die  hhhern  Grade  der  Congestion  und  der  Stase  da- 
durch  verhUtet  werden  kann. 

Die  urspriinglich  in  den  sensibeln  Hautnerven , durch  den 
Vorgang  der  »Erktiltung« , bewirkte  Veriinderung  in  dem  Sub- 
strate dieser  Nerven  istjedoch,  in  unserm  Falle,  eine  tief  einge- 
drungene,  nicht  leicht  zu  verwischende  Alteration,  die  wahrschein- 
lich  auf  eine  eigenthumliche  Abweichung  in  der  Lagerung  der  Mo- 
lecularkorperchen  der  Nervensubslanz  zurtlckgefUhrt  werden  muss. 
Da  nun  die  Nerven , eben  vermoge  dieser  Lagerungsveriinderung 
ihrer  morphologischen  Elemente,  zu  so  llberaus  empfindlichcn 
Leitern  filr  Minus-Temperaturen  geworden  sind  , so  wird  es  be— 
greiflich,  warum  das  Frieren  und  der  Frost  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit  so  leicht  sich  zu  wiederholen  vermogen. 

Die  endliche  Herstellung  erfolgt,  nach  meiner  Ueberzeugung, 
in  dem  \erhultnisse,  als  es,  durch  eine  Kette  von  centralen  Gegen— 
wirk ungen  gelingt,  die  in  dem  Substrate,  in  der  Nervensubslanz 
eingelretenen  Veranderungen  wiederum  vollkommen  , und  fur  die 
Dauer,  zu  beseitigen. 

Dei  Verlauf  des  rheumatischen  Fiebers  kann , bei  dem  Zu— 
sammentreffen  ungUnstiger  Verhaltnisse , zu  jeder  Zeit , durch  das 
Einlreten  von  gefahrlichen  Ereignissen,  — zu  denen  die  bestehende 
Krankheit  lediglich  die  Anlage  zu  begriinden  vermag,  — mehr  oder 
wenigei  plotzlich  abgebrochen  werden.  Der  weitere  Erfolg  hangt 
dann  von  den  neu  gebildelen  Krankheiten  ab,  die  meist  einen  sehr 
bedenklichen  Charakter  anzunehmen  geneigt  sind. 
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Dioso  AlTectionen  lassen  sich  bequem  auf  zwei  Klassen  zu- 
rilckfllhron;  denn  sie  liaben  ihron  Grund  entweder  in  der  Aus- 
bildung  einer  wirklichen,  in  Verschwarung  Ubergehenden  Gelenk- 
ontztlndung,  — Oder  in  dem  heftigen  Erkranken  des  Herzens  oder 
eines  andern  wichligen  Eingeweides. 

Zu  solchen  Ereignissen  giebt  cin  hoher  Grad  von  Intensity 
des  rheumatischen  Fiebers  urn  so  leichter  die  Veranlassung,  wenn 
Uberdiess  locale  Krankheitsanlagen  vorhanden  sind,  d.  b.  wenn 
cinzelne  Organe  alle  Krankheitsheerde,  oder  Krankheitsresiduen  in 
sich  schliessen.  Da  nMmlich  in  also  priidisponirten  Theilen  die 
Wirksamkeit  des  Nervensystemes  nicht  selten  eine  Einbusse  erlil- 
len  hat,  die  filr  die  ganze  Ubrige  Lebenszeit  fortdauert,  so  wird 
auch  jede  neue  , selbst  an  sich  geringe  pathologische  Anfechtung, 
vorzugsweise  leicht  in  ihnen  die  Innervation  vermindern,  daher 
den  Stoffwechsel  erschweren,  und  Ueberfiillung  der  Capillaren  be- 
wirken.  — Vermogen  nun  die,  dem  rheumatischen  Fieber  ent- 
sprechenden  verstcirklen  und  beschleuniglen  Zusammenziehungen 
des  Herzens,  das,  in  jenen  Capillaren  angehaufte  und  bereils  viel 
langsamer  fliessende  Blut  nicht  vvieder  in  die  erforderliche  Stro- 
mung  zu  versetzen , so  wird,  im  Gegentheile,  die  Anhaufung  nur 
noch  vermehrt,  und  daher  um  so  gewisser  der  Zustand  von  Stase 
herbeigefiihrt  werden  miissen. 

So  kann  es  geschehen , dass,  namentlich  bei  Personen , die 
schon  ofter  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  batten,  jelzt  ein, 
oder  selbst  mehrere  Gelenke  zugleich , von  Entztlndung  befallen 
werden.  Sind  die  betreffenden  Individuen  liberdiess  durch  Krank- 
heiten,  durch  Entbehrungen  aller  Art,  oder  durch  Trunksucht 
heruntergekommen,  findet  eine  gewisse  Verarmung  an  rothen  Kor- 
perchen  in  ihrem  Blute  statt,  und  liaben  endlich  Einwirkungen 
sich  gellend  gemacht,  durch  welche  die  gerinnbaren  Eigenschaften 
des  Faserslofl'es  aufgehoben , oder  doch  sehr  vermindert  worden 
sind,  — so  wird  der  Ausgang  einer  solchen  GelenkentzUndung  in 
Verschwarung  und  Verjauchung  oft  schwer  zu  vermeiden  sein. 

1st  es  erst  so  weit  gckommen,  so  tritt  leicht  Infection  des  Blutes 
ein,  welche  durch  die  Resorption  der  wjauchigen  Depots « aus  den 
Verschwiirungsheerden  vermittelt  wird.  Nach  meinem  Daftlrhalten 
darf  man  das  jelzt  entstehcndo  pyamischc  Fieber  (von  welchem  die 
Erscheinungen  des  Rheumatismus  giinzlich  verdriingt  werden)  nicht 
von  der  Resorption  ursprllnglich  »jauchiger  Exsudatea  herleilen. 
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: Denn,  batten  sich  diese  Stoffe  (namlich  saniose  Materien)  im  Blute 
( befunden,  so  wllrde  der  pyamische  Zustand  nothwendig  sclion  vor 
: der  Exsudation  derselben  vorhanden  gewesen  sein.  Jauchige 
Stoffe  konnen  ursprllnglich  nicht  im  Blute,  sondern  sie  konnen 
lediglich  ausserhalb  des  Blutes , in  den  Interstitien  der,  der  Ver- 
schwarung  verfallenden  Gevvebe  gebildet  wcrden.  Sie  verhalten 
sich  daher,  ill rer  Genesis  nach , zuerst  nicht  wie  Exsudate , son- 
dern  sie  sind  aus  dem  Erweichungs-  und  Auflosungsprozesse  der 
Gewebe  hervorgegangen. 

Dieser  Gegenstand  ist  so  wichtig , und  seine  Auffassung  ver- 
mag  so  folgtreich  zu  wcrden,  dass  ich  mich  genothigt  sehe,  einige 
nachtraglicbe  Bemerkungen  tiber  die  eigentliche  Ilerkunft  der  so- 
genannten  entzUndlichen  Exsudate  Uberhaupt  hier  einzuschallen, 
die  zugleich  manchen  altern  Mittheilungen  zur  Berichtigung  dienen 
konnen. 

Ich  erinnere  nur  daran,  dass  wahrend  der  Entwickelung  einer 
l.  Entztindung , das  Blut  in  den  Haargefassen  der  belreffenden  Ge- 
webe immer  mehr  sich  anzuhiiufen  forlfiihrt,  eine  zahere  Beschaf- 
fenheit  annimmt,  und  dass  seine  Bewegung  durch  diese  Kanale  (im 
Einklange  mit  den  so  eben  angefuhrten  Umstiinden)  gleichmassig 
erschwert  und  verzogert  werden  muss. 

Da  nun,  bei  diesem  Sachverhaltnisse,  in  den  Haargefassen  des 
EntzUndungsheerdes  der  Gruor  bald  enlschieden  das  Uebergewicht 
erhalten  muss,  indcm  die  Blutkorperchen,  durch  den  Zutritt  eines 
zahflUssigen  Materiales  aus  der  mit  Faserstoffe  Uberladenen  inter— 

1 cellularen  FlUssigkeit,  an  einander  gedriingt  und  angehauft  wer- 
den milssen , so  wird  es  begreiflich,  dass  gegenwarlig  bios  der 
flUssigere  Theil  des  Blutes,  mit  einiger  Leichtigkeit,  sowohl  in  der 
Richtung  gegen  die  Venen  gedrangt,  als  auch  durch  die  Wandun- 
gen  der  Capillaren  nach  aussen  (d.  h.  in  die  Geweberaume)  wird 
• gepresst  werden  konnen. 

Bei  einer  reiflichen  Erwagung  wird  man  mithin  zugeben  mUs- 
sen,  dass,  von  dem  Zeitpunkle  an,  wo  die  Stase  wirklich  gewor- 
denist,  sobald  also  die  Ilaargefasse  durch  eingedicktes , beinahe 
stagnirendes  Blut  in  hochstem  Grade  ausgedehnt  sind,  — von 
faseistoffigen  Exsudaten  aus  diesem  Blute,  und  von  einer  auf  diese 
^ Weise  veimitlelten  Ansammlung  reichlicher  Massen  von  Faserstoff 
im  Entzllndungsheerde  eigenllich  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 
cnn  das  in  jencn  kleinen  Kaniilen  enthaltene  Blut  wird  (auch  bei 
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dcr  gUnstigslon  Annalime)  nur  nocli  tiusserst  langsam  in  einigo 
Bewogung  versetzt.  Da  es  nun  tlberall  iin  Entzllndungshecrdo 
verhaltmssmassig  bingo  Znit  an  dcr  namlichen  Stelle  verweilt,  so 
wQrdo  es  ja  ganz  undcnkbnr  sein,  das  oft  enorme  Quantum  von 
haserstoll,  das  man  im  EnlzUndungsheerde  angeliauft  trifll,  von 
diesem  Rlulc  herzuleilen. 

Ueberdiess  zeigt  der  Augenschein,  dass  diese  Capillarcn  gleich- 
fbrmig  gefullt,  und  durch  cingedicktes,  stockendes  Blut  ausgedehnt 
bleiben  , so  lange  die  Entztlndung  auf  ihrer  Uohe  sich  erhalt.  Die 
zusammengehauften  Blutzcllen  werden  durch  zahfltlssigen,  nur 
noch  durch  wenig  Wasser  gelosten  FaserstolF  (mit  dem  jederzeit 
auch  Eiweissslofl  verbunden  zu  sein  pflegt)  zusammengelblhet, 
und  vviederum  bleibt  dieser  den  Blulkbrperchen  fest  angeschmiegl. 

Wenn  nun  die  fibrindsen  Ablagerungen  im  Entzilndungs- 
heerde,  wenigstens  so  lange  als  der  EntzUndungszustand  fortbe- 
sleht,  nicht  aus  dem  Blule  stammen,  welches  in  dessen  Capillarcn 
stagnirt,  so  kbnnen  dieselben  schlechlerdings  nur  als  die  Produkle 
dei  ungemein  rasch  vor  sich  gehenden  Reduction,  oder  regressiven 
Metamorphose  der  Gewebesubstanz  des  Enlzlindungsheerdes  selbst, 
aufgefasst  werden. 

Dieser  FaserstofF  ist  in  dem  mehr  oder  weniger  albumenrei- 
chen  Serum  gelost,  welches  wahrend  der  congesliven  Periodo, 
wohl  auch  beim  Anfange  der  wirklichen  Entztlndung,  in  grosser 
Menge,  aus  den  allmalig  tiberfiillt  werdenden  Haargefassen,  in  die 
Zellraume  des  belrefTenden  Organes  ausgepresst  wird. 

Indem  bei  zunehmender  Entztlndung  der  Faserstoflgehalt  in 
diesem  serosen  oder  wasserigen  Exsudale  immer  reichlicher  wer- 
den muss  (da  die  regressive  Metamorphose  immer  fortdauert,  ja 
beschleunigt  wird,  wogegen  mit  der  zunehmenden  Eindickung  und 
Stockung  des  Blutes , jenes  serose  Exsudal  nur  noch  sehr  gering 
ausfallen  kann),  — und  indem  dasselbe  demgemiiss  dichter  und 
klebriger  wird,  so  Iragt  er  (wie  ich  schon  mehrfach  bewiesen  zu 
haben  glaube)  wesentlich  dazu  bei,  das,  zur  Zeit  durch  die  Haar- 
gefiisse  des  in  der  Entztlndung  begrilTenen  Organes  schon  lang- 
samer  fortbewegte  Blut,  noch  faserstofihaltiger  zu  rnachen  , indem 
ja  FaserstolT,  auf  cndosmotischem  Wege,  dem  Blutc  unmittelhar 
zugefllhrt  wird. 

Diese  Zufuhr  muss  jcdocli  allmalig  erschwert  werden , und 
endlich  ganz  aufhoren , indem  die  Staso  innerhalb  dcr  Capillar- 
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I gefasse  ihrer  Vollendung  sich  anniihert;  denn  die  bis  zum  Ber- 
sten  voll  gepfropflen  Kaniile  vermogen  dann  nichts  mein;  aufzu- 
ij  nehmen. 

Die  ebon  angefiibrte  reichliche  und  unmitlelbare  Abgabe  von 
I Faserstofif  an  das  durch  den  EntzUndungsheerd  fliessende,  allinalig 
schleichende,  endlich  fast  ganz  stockende  Blut,  — durch  welchen 
der  relative  Stillstand  dieses  Blutes  zuletzt  herbeigefuhrt  wil  d,  — 
trligt  allerdings  eben  so  gut  zur  Erhohung  des  Faserstoffgehaltes 
der  gesarnmten  Blutmasse  wesentlich  bei.  Dadurch  wlirde  indes- 
sen  die  allgemeine  Ilyperinose  nicht  erkliirt  werden  konnen.  V i e I — 
mehr  muss  dieselbe  aus  dem  unvermeidlichen  Mitleiden  des  gan- 
i zen  Korpers  hervorgehen,  welches  durch  das  heflige  Erkranken 
jedes  vvichtigen  Organes  veranlasst  wird. 

Bei  einer  andern  Gelegenheit  habe  ich  gezeigt,  wie  dadurch 
zu  einer  allgemeinen  Beschrankung  der  Innervation  die  Gelegen- 
heit gegeben  werden  muss , welcbe  wiederum  Anhiiufung  des  Fa- 
serstoffes  in  der  intercellularen  Filissigkeit  zur  nothwendigen  Folge 
hat.  — Bei  der  namlichen  Gelegenheit  suchte  ich  zu  beweisen, 
dass  der  Zustand  von  » Ilyperinose « nicht  sellen  der  urspriing- 
liche  sei,  mithin  der  Bildung  von  ortlichen  EntzUndungsprozessen 
i vorausgehe.  Die  organisirende  Wirksamkeit  des  Nervensystemes 
Uberhaupt  ist  in  solchen  Fallen  von  einer  hemmenden  Ursache  be- 
trollen  worden , bevor  dieselbe  aus  irgend  einem  besondern  Or- 
j gane  zuriickgedrangt  worden  ist. 

Wenn  die  Innervation  im  Bereiche  des  Entzilndungsheerdes 
wiederhergestellt  zu  werden  anfangt,  so  beginnt  augenblicklich 
auch  dei  Stoffwechsel , in  der  namlichen  Proportion,  wieder  in 
Gang  gebracht  zu  werden.  Denn  in  dem  flilssigen  Exsudate  ist 
Albumen  in  mehr  als  geniigender  Menge  aufgelost,  welches  geeig- 
i net  ist,  nach  der  Aufnahme  von  flussiger  Nervensubstanz,  in  fesle 
Gewebesubstanz  umgewandelt  zu  werden.  Indem  aber  dieses 
geschieht,  eifolgt  die  Abnutzung  der  Gewebesubstanz  auf  eine 
minder  pracipilirle  Weise.  Es  gelangt  mithin  allmalig  ein  faser- 
sloflar meres  Fluidum  aus  der  intercellularen  FlUssigkeit  in  die 
Haargefasse  zurUck.  Das  Blut  innerhalb  dieser  Kaniile  kommt 
nach  und  nach  in  den  gehorigen  Fluss,  und  indem  es  demzufolge 
geeignet  wird,  immer  reichlichern  Zuschuss  aus  der  intercellularen 
FlUssigkeit  aufzunehmen  (mithin  das  Phanomen  der  verstiirkten 
Resoipiion  herbeizufUhren),  so  giebt  es  zugleich  die,  dem  normalen 
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Stoffwechsel  erforderlichen  albuminOsen  Exsudate  in  grhsserer 
Mcnge  winder  ab. 

Wcnn  im  Verlaufo  der  Entzllndung  die  Bedingungen  ftlr  die 
Bildung  von  Eiter  selir  vorwaltend  geworden  sind  , so  dauert  ge- 
wohnlich  diese  letztere  in  reichlichem  Maasse  fort,  nachdem  die 
Entztlndiing  bis  zu  cinem  gewissen  Grade  herabgeslimrat  worden 
isl , a uf  vvelchem  sic  dann  gewohnlich  mil  Uartnackigkeit  sich  er- 
liall.  Bei  diesem  Zuslande  ist  die  Innervation  irn  Enlziindunt's- 
lieerde  theilweise  wiederhergeslellt  worden.  Da  aber  dessen  Ge- 
webe  bereits  sehr  aufgeweicht  waren,  so  zeigen  sie  fUr  die  Aufnahme 
von  neu  sich  ]>ildender  Gewebesubstanz , und  fUr  die  Versclmiel- 
zung  init  derselben  sich  wenig  geeignet.  Ausserdem  ist  wohl  an- 
zunekmen,  dass  das  in  dem  entzundlichen  Exsudate  befindliebe 
Albumen,  — in  umgekehrter  Proportion  mit  der  Dauer  der  Ent- 
ziehung  der  Innervation,  — diejenigen  Eigenschaften  mehr  oder 
weniger  verloren  hat,  vermoge  derer  es  befahigt  wird,  durch  die 
Verbindung  mit  flussiger  Nervensubstanz,  in  Gewebematerial  ver- 
wandelt  zu  werden. 

Durch  alle  diese  Umslande  wird  die  um  so  reichlichere  Enl- 
stehung  von  zahlreichen  Eiterzellen  befordert,  welche,  anstatt  der 
neuen  Gewebesubstanz,  — die  zu  einem  integrirenden  Bestand- 
theile  der  festen  Theile  hatte  werden  solleu,  — auf  der  Oberflache 
dieser  Theile  gebildet  werden.  Wenn  diese  lelztern  aberauch  noch 
wenig  fUr  den  Vorgang  des  normalen  StofFwechsels  geeignet  sind, 
so  werden  sie  doch  jetzt  von  einer  Fliissigkeit  durchfeuchlet,  die 
in  zunehmender  Quanlitat  Nervensubstanz  in  sich  aufgenommen 
hat.  Da  nun  aucli  diese  indirecte  Millheilung  der  Nervenwirkung 
wesenllich  dazu  beitragt,  die  Gewebeeigenschaften  der  festen 
Theile  in  ihrer  Integriliit  zu  erhalten , so  wird  deren  Material  we- 
niger abgenutzt,  mithin  wird  aucli  weniger  FaserstofT  forthin  an 
das  Exsudat  abgegeben. 

Indem  also  der  grossere  Theil  des  im  Exsudate  gelost  gewe- 
senen  Albumens  zu  der  Bildung  von  Eiterzellen  verwendet  wird, — 
indem,  durch  die  Trennung  von  demselben , der  in  dem  namli- 
chen  Exsudate  befindliche  Faserslod  um  so  leichter  zur  Gcrinnung 
und  zur  Priicipita Lion  gebracht  wird,  — indem  endlich  Fasersloff 
in  geringerer  Menge  gebildet  wird,  — so  gelangt  ein  slels  w;is- 
seriger  werdendes,  verdUnnendes  Fluidum  aus  der  intercelluliii*®11 
Fliissigkeit,  endosmolisch,  zu  dem  eingcdickten  und  fasersloflreiclicn 
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(aber  nicht  geronnenen)  Cruor,  der  in  den  ausgedehnten  Haar- 
gefassen  angehiiuft  vvorden  ist. 

Durcli  diese  stetige  Zufuhr  wird  das  eingedickte  Blut  immer 
I mehr  verdllnnt,  in  Fluss  gebracht,  und  endlich  in  die  gewohnliche 
i Bewegung  versetzt;  indem  die,  dem  Herzimpulse  entgegenwir- 
kenden  Hindernisse,  in  gleicher  Proportion  beseitigt  werden  mtls- 
sen.  — Auf  diesem  Wege  kann  nach  und  nach  eine  grosse  Menge 
von  sogenanntem  Eiterserum  in  das  Blut  gelangen,  und  in  Circu- 
lation geselzt  werden.  Die  alltagliche  Erfahrung  Jehrt,  dass  die- 
ses Ereigniss  ohne  wesenlliche  Nachtheile  fUr  den  Organismus 
bleibt. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  das  enlzUndliche  Ex- 
sudat  eine  jaucbige,  oder  saniose  Beschaffenheit  angenommen  hat. 
i Dieses  ist  namentlich  dann  zu  erwarlen,  wenn  der  Eiterheerd  dem 
1 Zutritte  der  Luft  ausgesetzt  ist,  oder  wenn  das  Exsudat  durcli  die 
Gegenwart  von  Blut,  von  Galle,  Ham,  Felt  u.  s.  w.  ungewohnliche 
Eigenschaflen  angenommen  hat.  Unter  solchen  Umslanden  wirkt 
das  Exsudat  nicht  bios  erweichend  und  aufliisend  auf  die  feste 
Gewebesubstanz,  sondern  es  beginut  dasselbe  der  letztern  gegen— 

' Ubei  zeiselzend  sich  zu  verhalten.  Aus  diesem  Grunde  werden 
nicht  allein  die  Eiterzellen  slets  sparsamer  und  unvollkominener 
gebildet,  sondern  auch  der  im  Exsudale  enlhaltene  FaserstofT  wird 
. als  solcher  nicht  erkannt,  da  er  seine  gerinnbaren  Eigenschaflen 
« verloren  hat. 

Durch  das  Eindringen  mancher  inficirend  wirkender  Stofle, 
daher  gewisser  Gifte,  Miasmen  und  Contagien  in  die  Blulmasse* 
werden  ahnliche  Vorgiinge  eingeleitel.  Gewohnlich  findet  man  in 
solchen  fallen,  dass  selten  urspriinglich  im  Blute  Erscheinungen 
| hervortreten , die  auf  Zersetzung  bezogen  werden  kbnnen.  Son- 
dern erst  nachdem  aus  diesem  Blute  in  verschiedenen  Organen 
Exsudale  gebildet  worden  sind  , wird  durch.- die  zwischen  diesen 
lilssigkeilen  und  der  verbrauchten  Gewebesubstanz  eintretenden 
chemischen  W echselwirkung , zur  Bildung  von  Zersetzungspro— 
i dukten,  und  damit  zur  Verschwiirung  und  Verjauchung  die  Gele- 
genheit  gegeben.  — Im  Blute  sind  zahlreiche  Wege  dargeboten, 
uni  die  zur  Enlfremdung  lendirenden  Bestandtheile  zu  eliminiren, 
wogegen  dieselben , zum  Infiltrate  der  Gewebe  geworden  , kein 
indeiniss  fur  ihre  fortsclireilende  Enlfremdung  und  fur  ihre  zer- 
setzende  Wirksamkeit  vorfinden. 
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In  )»cidon  Fallen,  die  bier  zur  Sprache  gebracht  wurden,  drolii 
dahcr  dor  Zusammenselzung  und  den  organischen  Eigenschaficn 
des  Rlutes  erst  Gefahr  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  das  Serum  aus 
einein  Verschwarungs-  oder  Verjauchungsheerde , in  gritsserer 
Mengc  in  das  Dlut  (lberzugehen  beginnt. 

Stelll  man  sich  nun  die  CapillariUil  eines  solchen,  zum  sanio- 
sen  Focus  werdenden  Enlztlndungsheerdes  vor,  so  wird  man  zu- 
geben , dass  diese  Haargefiisse , unter  alien  Umstiinden,  — mOge 
das  Blut  eine  hyperinotische  oder  hypinolische  BeschalTenheit  ha- 
ben,  — im  Anfange,  und  wahrend  der  Exsudatbildung,  mil  einem 
eingediekten  Cruor  Uberfiillt  sein  mussten.  Demzufolge  wird  erst 
um  die  Zeit,  wo  dieses  stagnirende  Blut  wieder  in  FIuss  gebracht 
worden  ist,  ein  reichlicberes  Zustromen  von  saniosem  Ichor  aus 
dem  Verscbwarungsheerde  zu  dem  Blule  seiner  Capillarcn , durch 
deren  Wandungen  hindurch,  moglich  werden  konnen. 

Jede,  wenn  auch  an  sich  unvollkommen  bleibende  oder  nur 
transitorische  Wiederherstellung  der  capillaren  Circulation  im  Ver- 
jauchungsheerde, wird  also  eine  hochst  gefahrliche  Vergiftung  des 
Blules  zur  Folge  haben,  die  man,  ibren  Aeusserungen  nach , als 
Pyamie  zu  bezeichnen  pflegt.  Ist  eine  grosse  Menge  von  jauchigem 
Stoff  dem  Blute  zugefiihrt  worden,  so  vermag  dessen,  den  Lebens- 
bedingungen  feindliche  Gegenwart  einen  lahmenden  Eindruck  auf 
das  Nervensystem  auszuUben.  lndem  die  Wirksamkeit  des  letzlern 
fur  den  Augenblick  auf  eine  sehr  niedrige  Stufe  sinkt,  so  zeigt  sich 
Hemmung  aller  Functionen.  Die  Herzlhaligkeit  aussert  sich  so 
schwach , dass  die  oberflachliche  Capillargefassschicht  der  Haul 
blutleer  zu  werden  anfangt.  Dieser  Eindruck , auf  das  Nerven- 
centrum  Ubertragen , hat  Kaltegefilhl  und  selbst  wohl  hefligen 
SchUttelfrost  zur  Folge. 

Dassefbe  Ereigniss  kann  haufig  sich  wiederholen.  Denn  nach- 
dem  das  Blut,  welches  noch  eben  in  den  Haargefassnetzen  des 
VerschwUrungsheerdes  slagnirt  hatte , wiederum  verllllssigt  und 
fortgeschwemmt  worden  ist,  so  werden  diese  Capillaren  bald  wie- 
der von  neuem  Arterienblule  angefullt.  Nun  zeigt  aber  die  Erfah- 
rung,  dass,  bei  der  Gegenwart  von  saniosen  Flllssigkeiten  in 
grossern  Venenstammen,  zuersl  gewohnliche  Gerinnung  des  Blules 
erfolgt , worauf  d'ann  spater  die  VerflUssigung  und  Schmelzung 
dieser  meist  sehr  weichen  und  klumpigen  Cruormassen  vor  sich 
gcht.  Eben  so  verhalt  cs  sich  mil  dem  frischen,  in  die  CapillariUI* 
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des  ITeerdes  der  Verjauchung  gelangendom  Blute.  Dasselbe  bildet 
zuerst,  unter  dem  Zutrilte  des  saniosen  Ichors,  weiche,  die  Haar- 
gefasse  ausdehnende  Gerinnsel.  Erst  nachdcm  dieselben  fje  nach 
lhrer  Beschaflenheit)  innerhalb  der  Frist  von  Tagen,  oder  von  eben 
so  vielen  Stunden,  aufgeweicht  und  verflUssigt  worden  sind,  ge- 
langt  dieses  mit  jauchigem  Serum  verbundene  Blut  in  den  Strom 
der  Circulation.  — Begreiflich  wird  eine  VervieJfachung  dieser 
Acte  zulassig  sein  , wenn  mehrere  Verschwarungsheerde  gleich- 
zeitig  vorhanden  sein  sollten. 

Aus  dieser  Auseinandersetzung  geht  hervor,  dass  die  pyii- 
mischen  Frostanfalle  nicht  der  Bildung  von  neuen  Abscessen  ent- 
sprechen,  oder  diese  anzeigen,  sondern  dass  dieselben  durch  den 
Emtritt  einer  grossern  Menge  von  Sanies  in  das  Blut  hervorgebracht 
werden,  rnithin  auf  den  Zeitpunkt  hinweisen  , wo  eine  neue  und 
reichliche  Infection  des  Blutes  durch  Jauche  erfolgt  ist. 

Indessen  beobachtet  man  Frostanfalle  nur  bei  sehr  stiirmi- 
: schen  VorgHngen  dieser  Art.  Denn  wenn  die  saniose  Infection  ge- 
nng  ist,  oder  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht,  so  fehlen  die  Frost- 
pa  roxysmen  entweder  ganzlich,  oder  dieselben  linden  sich  erst  in 
f einer  spiitern  Penode  ein.  Ein  gewisser  Grad  von  Pyamie,  oder 

richliger  von  Ichorhmie,  kann  daher  ohne  alle  Frostanfalle  vorhan- 
den sein. 

Die  folgende  Beobachtung  giebt  ein  ausgezeichnetes  Beispiel 
von  Ichoriimie  in  Folge  von  Rheumatismus. 

G.  H.  Ziemlich  corpulente  Frau  von  40  Jahren.  Sie  hatte 
siebenmal  geboren,  lilt  aber  an  viellachen  und  haufigen  Stbrun-en 
der  Menstruation,  die  gewohnlich  kUmmerlich  ausfiel,  und  zu  wel-> 
cher  in  den  letzten  Jahren  auch  noch  Hamorrhoidalbeschwerden 
sich  hmzugesellt  hatten.  Ausserdem  war  die  Patientin,  seit  einer 
Reihe  von  Jahren,  alljahrlich  von  rheumatischen  AfTectionen  befal- 
len  worden,  durch  weiche  in  der  Regel  die  Gelenke  am  HHrtesten 
mitgenommen  wurden,  von  denen  mehrere  steif  geblieben  warcn. 

Im  Jul,  1855  entwickelte  sich  ein  rheumatisches  Fieber  unter 
sehr  acuten  Erscheinungen  , das  von  umherziehenden  und  sprin- 
g en  , meist  sehr  heftigen  , selbst  neuralgisch  sich  verhaltenden 
Schmerzen  begleitet  war.  Nach  etwa  drei  Wochen  bildete  sich, 
ei  starker  Zunahme  des  Fiebers , eine  heftige  Entziindung  des 
■jnken  Kmegelenkes  aus,  zu  welcher  bald  auch  fixirte,  hbchst  ver- 
citi^e  Schmerzen  im  linken  Hliftgelenke  hinzutraten.  Alsbald 
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wurde  das  Fieber  anhallend,  sehr  lebhaft,  und  von  seinem  bishe- 
rigen  Ausdrucko  ganz  abwcichend.  Es  Irat  grosse  Ermaltung  und 
Unruhe  ein.  Der  Gesichtsausdruck  erschien  durchaus  veriindert. 
Die  Kranke  klagle  Uber  starken  Druck  im  Kopfe,  sail  stupid  und 
schilling  aus,  vermochte  jedoch  nur  sclir  wenig  zu  schlafen  , war 
verworren  und  delirirte  lniufig;  Respiration  und  Puls  sehr  be- 
schleunigt  und  klein  ; heisse,  meisl  stark  schwitzende  Haul ; Durst, 
und  Trockenkeit  der  Zunge. 

Am  dritlen  Tage  nach  dem  Eintritte  dieser  bcdenklichen  Ver- 
anderungen  stellle  der  erste  Frostanfall  sich  ein,  welcher  von  jelzt 
an  bis  zum  1 I . Tage,  an  welchem  die  Kranke  starb,  ein-,  zwei-, 
wohl  auch  dreimal  Uiglich  sich  wiederholte.  Endlich  entwickelten 
sich  noch  die  Symptome  eines  schweren  Lungenleidens ; zuletzt 
entsland  colliquative  Diarrhoe. 

Es  war  profuse  jauchige  Eiterung  in  dem  Knie-  wie  im  IlUft- 
aelenke  entstanden,  die  zur  Periostitis  der  benachbarten  Knochen, 
und  zur  Infiltration  der  an  dieselben  befestigten  Muskeln  Veran- 
lassung  gegeben  hatle;  die  letztern  waren  weich , farblos , theil- 
vveise  aufgelost.  Ausserdem  fanden  sich  Abscesse  in  den  Luneen 
und  in  der  Leber,  so  wie  serose  Ergusse  innerhalb  der  Sckadel- 
hohle,  in  der  Pleura,  dem  Pericardium  und  im  Peritonaum. 

In  einem  andern  Falle,  wo  die  Erscheinungen  sehr  in  die 
Lange  sich  gezogen  hatlen , waren  mehrere , vorher  rheumatisch 
behaftele  Gelenke  und  deren  Umgebungen,  entzUndet  worden  und 
endlich  der  Verschwarung  verl'allen.  Der  Kranke  siechle  mehrere 
Monate,  bis  er  endlich,  unter  den  Symptomen  des  hektischen  Fie- 
bers,  aufgerieben  wurde.  Die  Section  wies , ausser  bedeutenden 
Eiteransammlungen  in  den  Lungen  und  in  den  Nieren,  vollige  Er- 
weichung  der  Milz , Darmgeschwiire  und  ein  complicirtes  Ilerzlei- 
den  nach. 

Uebrigens  kann  im  Verlaufe  des  rheumatischen  Fiebers,  auch 
oline  alle  pyamische  Erscheinungen,  cine  heftige  EntzUndung  des 
Herzens,  oder  irgend  eines  andern  wichtigen  Eingeweides,  das 
Gehirn  nicht  ausgenommen,  entwickelt  werden.  Das  rheumatische 
Kranksein  verschwindet  dann  in  dem  nlimlichen  Verhaltnisse , als 
die  eingetretene  acute  Krankheit  eine  immer  ausgedehntere  patlio- 
logischc  Wirkungssphare  erhlllt. 
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6)  Die  sogenannten  secundaren  rheumatischen  Zufalle. 

Unter  dieser  Benennung  hat  man  eine  Beihc  von  pathologi- 
schen  Zusttinden  zusammengefasst,  die  sehr  von  einander  ver- 
: schieden  sind,  und  von  denen  die  wenigsten  eine  Gemeinschaft 
mit  deni  Rheuinatismus  haben. 

Zuerst  gehoren  hierher  wirkliche  und  unzweifelhaft  achte 
rheumatische  AfTeclionen.  Man  hat  Gelegenheit,  dieselben  nach 
manchcrlei  acuten  Krankheiten  zu  beobachten,  denen  sie  sich  un- 
mittelbar  anzuschliessen  scheinen,  obgleich  sie  nur  die  Bedeutung 
von  ganz  zufalligen  Nachkrankheilen  besitzen.  Am  Ilaufigslen  sieht 
man  solche  Ereignisse  bei  Personen , welche  durch  die  vorausge- 
: gangene  Krankheit  sehr  abgemagert  und  enikraftct  sind , zumal 
wenn  dieselben  oft  und  stark  geschwitzt  haben , oder  wenn  die 
Neigung  zum  Schwitzen  noch  fortbesteht.  — Bass  eine  unter  die— 
i sen  Verhaltnissen  stattgefundene  Erkaltung  leicht  Rheumatismen 
veranlassen  konne , ist  bereits  ausftlhrlich  erortert  worden.  Ich 
brauche  daher  nichts  weiter  hinzuzufUgen,  und  bemerke  nur,  dass 
Schwitzcuren  im  Verlaufe  von  chronischen  Krankheiten  das  nam- 
liche  Resultat  zur  Folge  haben  konnen. 

Vcillig  fremd  sind  dagegen  dem  Rheuinatismus  schmerzhafte 
Empfindungen  in  den  Muskeln,  Knochen  und  in  den  Gelenken,  die 
man  im  Verlaufe  mancher,  durch  gewisse  giftartig  wirkende  Sub- 
stanzen  hervorgerufener  Krankheilszustiinde  oft  entstehen  sieht. 

I Ilciufig  sind  diese  Schmerzcn  die  Begleiler  von  Ausschwitzungen 
und  von  Gewebeentartungen.  Hier  genUge  es,  an  die  Glieder- 
( schmerzen  zu  erinnern,  zu  denen  die  Mercurialkachexie  Veranlas- 
1 sunS  geben  kann.  Dieselben  treten  nicht  leicht  in  den  Gelenken 
• auf,  sondern  gehen  gewohnlich  von  der  Hyperarale  des  Periosts 
der  cylindrischen  Knochen  aus.  Aber  in  der  Bleikrankheit  kommt 
es  manchmal  zur  Bildung  von  harlnackigen  GelenkafTectionen,  be- 
sonders  an  den  unlern  Exlremilaten , die  mit  Muscularcontractur 
1 veibunden  sein  konnen.  Zufalle  dieser  Art  vermogen  so  wenig 
wie  die  Knochenaffectionen  in  der  Syphilis,  oder  die  Gelenkaf- 
j fectionen  im  Scorbute,  diagnostische  Irrungen  zu  entschuldigen. 
Der  Gesammtausdruck  des  Erkrankens  ist  in  jedem  Falle  ein  durch- 
aus  verschiedener. 

Noch  viel  weniger  sind  die  Gelenkverschvvarungen  in  irgend 
j einen  Zusammenhang  mit  dem  Rheumatismus  zu  bringen,  die  sich 
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zu  pyiimischen  ZustUnden  hinzugesellen , und  in  deren  Folge  enl- 
stehen  kOnncn.  In  alien  hierher  zu  reclinenden  Fallen  sind  selir 
charakteristische,  vom  Rheumatismus  vbllig  verschiedcne  Krank- 
heitszustande  entweder  vorausgegangen,  oder  noch  irnmer  gegen- 
wiirlig,  in  deren  Verlaufe  die  Pyamie  sich  entwickell  halte. 

Man  beobachlet  solche  Ereignisse  bei  stark  eilerndcn  Wun- 
den , daher  leicht  auch  nach  umfanglicben  chirurgischon  Opera- 
tionen,  sobald  wirkliche  Verschwarung  sich  ausgebildet  hat.  Jeh 
erinnere  ferner  an  die  puerperale  MetrophIel)itis,  an  gewisse  Falle 
von  Pocken , Scharlach , von  Lumbal-  und  Psoasabscessen , von 
Decubitus  u.  s.  w.  Bei  einem  bejahrten  Manne  sah  ich,  nach  der 
anscheinend  gelungenen  Verheilung  eines  fast  tellergrossen  Kar- 
bunkels  auf  dem  Riicken,  weitverbreitete  Yerjauchung  des  Unter- 
hautbindegewebes  eben  daselbst , und  endlich  Pyamie  entslehen, 
die  nicht  allein  in  den  Lungen , in  der  Leber  und  Milz,  sondern 
auch  in  beiden  Hiiftgelenken,  so  wie  in  der  Umgebung  der  Kniee, 
durch  Verjauchungsprozesse , ihre  verheerende  Gegenwart  kund 
gegeben  hatte.  — Bisweilen  wird  durch  das  Rotzgift  zu  urnfang- 
lichen  Verschwarungen  der  Gelenke,  und  des  die  Muskeln  umhhl- 
lenden  Bindegewebes  die  Gelegenheit  gegeben.  — Nur  sellen  dlirf- 
ten  die  Ruhr,  noch  seltener  der  Typhus,  zu  so  schlimmen  Formen 
der  Pyamie  die  Veranlassung  geben. 

Es  ist  bemerkungsvverth , class  das  Gelenkleiden  pyiimischen 
Ursprunges  selten  von  sehr  empfindlichem  Schmerz  eingeleilet  und 
bealeitet  wird.  Man  vernimmt  in  manchen  Fallen  kaum  irgend 
eine  Klage  liber  Schmerz  , wShrend  gleichwohl  die  Ubrigen 
Symptome  darauf  schliessen  lassen,  dass  der  zerstorende  Yerjau- 
chungsprozess  bereits  in  vollem  Gange  ist.  Dagegen  zeigt  das  hef- 
tige,  von  rasch  Uberhandnehmender  Entkraftung  und  vielfachen 
Functionshemmungen  begleitete  Fieber , welchen  hohen  Grad  der 
allgemeine  Krankheitszustancl  erreicht  hat. 

Eine  Bemerkung  Uber  den  vvahrscheinlichen  Grund  der  bei 
Pyamie  so  leicht  entstehenden  Gelenkafl'ectionen  moge  bier  noch 
ihre  Stelle  linden;  Wenn  wir  uns  die  Beschaffenheit  vergegenwUr- 
tigen,  welche  das  Blut  annehmen  muss,  nachdem  grosse  Quanti- 
tiiten  von  ichorosem  Scrum  bereits  von  ihm  aufgenommen  worden 
sind,  so  worden  wir  gcrn  zugeben,  dass  es  dann  kaum  noch  im 
Stande  sein  wird,  cin  Plasma  darzubietcn,  aus  welchem  ein,  zum 
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Uebergange  und  zur  Umwandlung  in  Gewebesubstanz  geeigneles 
Material  dargestellt  werden  kann. 

Da  nun  die  Muskelsubstanz , raehr  wie  jede  andere,  eines 
Plasmas  von  gehorig  organisirbaren  Eigenschaften  bedarf,  damit 
der  Stoflwechsel  derselben  ungestort  bleibe,  so  muss  ihre  Ernah- 
rung  zuerst  in  Verfall  gerathen. 

. Nun  liissl  sich  wohl  die  Annahme  rechtfertigen , dass  nicht 
jedes  Plasma,  das  aus  einem , seiner  Zusammensetzung  nach  ab- 
weichend  sich  verhaltenden  Blute  slammt,  immer  auch  wie  ein 
reizender  Eindruck  in  der  gewohnlichen  Bedeutung  des  Wortes, 
percipirt  werden  wird.  Man  hat  manchmal  Gelegenheit , sich  zu 
iiberzeugen,  dass  hochst  ilbelriechende,  jauchigte  Fliissigkeiten  aus 
alien,  langsl  richt  mehr  schmerzenden  Abscessen , aus  Hohlen, 
oder  aus  dem  Hautgewebe  entleert  werden,  welche,  — von  der 
Druckwirkung  abgesehen,  — keine  Beschwerden  verursacht  bat- 
ten. Gleichwohl  zeigt  in  den  meisten  hierher  gehorigen  Fallen  das 
einl’achste  Experiment,  dass  die  Sensibililat  der  centripetalen  Ner- 
ven  in  der  Umgebung  von  solchen  Heerden  durchaus  nicht  abge- 
nommen  hatte. 

Ein,  unmitlelbar  aus  dem  Blute  abgesetzles  Exsudat  ist  aber 
noch  gar  weit  davon  entfernt,  die  Beschaffenheit  eines  seit  langerer 
Zeit  stagnirenden,  ichorosen  Infiltrates  zu  besilzen.  Die  normalen, 
zur  Durchfuhrung  des  Ernahrungsprozesses  bestimmten  Secretions- 
flUssigkeiten  oder  Exsudate  haben,  wie  das  Blut  selbst,  eine  alca- 
linische  Reaction.  Wiirde  wohl  eine  etwas  starkere  Entwickelung 
dieser  alcalinischen  Eigenschaften  zu  einem  so  gar  diflerenlen  Ein- 
drucke  werden  konnen? 

Man  konnte,  slatt  des  reizenden,  einen  hemmenden  Eindruck 
behaupten,  der  (in  dem  hier  angenommenen  Falle)  durch  die  Ver- 
mittelung  der  Nerven  hervorgerufen  wllrde.  Aber  der  Augen- 
schein  beweist,  dass  die  Exsudate,  von  denen  jetzt  die  Rede  ist, 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  peripherischen  Endigungen  der  noch 
unveisehit  gebliebencn  (nicht  aufgeweichten,  oder  in  allgemeinei' 
und  wirklicher  Auflosung  begrilTenen)  Nerven,  weder  narcotisi- 
rende,  noch  paralysirende  Eigenschaften  besitzen ; da  eben  das 
Leitungsvermogen  dieser  Nerven  unversehrt  sich  erhalt. 

In  diesem  falle  hat  man,  nach  meiner  Ueberzeugung , wie  in 
so  vielen  fallen,  den  wichtigsten  EinOuss  Ubersehen,  und  die  emi- 
ncnte  Herrschaft  verkannt,  welche  das  Nervensyslem  auf  den 
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gesammten  thierischen  Ernahrungsprozess  au.s(il)t.  Die  Exsudate 
verm»gen  allcrdings  solcbo  Eigenschaften  nnzunehmen , dutch 
welche  der  Einfluss  dor  Innervation,  und  dor  Ncrvenwirkung  tiber- 
haupt,  dem  Stofl'wcchscl  geschmiilert , odor  selbst  ganz  verkUm- 
mert  vverden  kann.  Das  gesebiehl  aber  nicht  durch  die  direcle 
Vermillelung  des  Nervencenlrums , sondern  auf  eine  ganz  andere 
Weisc.  Ich  stcllc  mir  den  Ilorgang  folgendermaassen  vor: 

Indem  , bei  schon  stattfindender  Pybrnie,  das  Plasma  (d.  h. 
das  gewohnliche,  den  SlofTwechsel  ermoglichende  und  vorberei- 
tende  Exsudat)  von  den  Ilaargefassen  der  Muskeln  abgegcben  wind, 
so  Ubt  dasselbe  auf  die  Lebensstimmung  ibrer  Nerven  , oder  der 
ibnen  entsprechenden  Centralregion , zunachst  keinen,  oder  le- 
diglich  einen  geringen  Einfluss  aus. 

Daher  dauert  die  Innervation  fort,  — vvenn  sie  auch  wegen 
des  gleiclizeitig  bestehenden  unmitlelbar  leidenden  Zuslandes  der 
Nervencentra  geringer  geworden  ist.  Dagegen  besitzt  der  wirk- 
sarae  Bestandlheil  des  Plasmas,  das  Albumen,  entweder  gar  nicht 
mehr,  oder  doch  in  geringerm  Grade,  die  erforderlichen  organisir- 
baren  Eigenschaften,  um  mit  der  zuin  Plasma  hinzutretenden  Ner- 
vensubstanz  in  organisebe  Verbindung  zu  treten,  und  eben  da- 
durch  in  feste  Gewebesubstanz  tiberzugehen. 

Aus  diesem  Grunde  muss  Hemmung  des  Stoffwechsels  erfol- 
gen.  Die  Gewebesubstanz  wird  demgemass  rascher  verbraucht, 
die  zunebmende  Anbaufung  von  Faserstoff  in  der  intercellularea 
Flbssigkeit  nothwendig  gemacht.  Hyperamie  und  Stase  werden 
auf  diesem  Wege  eingeleitet. 

Da  aber  die  Muskelsubstanz  selbst  so  ausserordentlich  reich- 
Hch  mit  Nerven  verseben  ist,  so  wird  innerhalb  derselben  der 
Ausbildung  des  ulceraliven  Entzlindungsprozesses  lSngere  Zeitenl- 
gegengewirkt.  Denn,  da  die  Innervation,  mithin  der  Uebertritt 
von  Nervensubstanz  zur  intercellularen  Flllssigkeit,  fortdauert,  so 
vermag  die  geloste  Nervenmaterie  direct  auf  das  Muskelgewebe 
einzuwirken,  und  dessen  Inlegritat  wenigstens  so  lange  zu  be- 
wahren,  bis  die  zerselzenden  Agentien  ganz  entschieden  das  Ueber- 
gewicht  erhalten  baben. 

Anders  verhalt  es  sieb  mit  den  Gclenken,  deren  Gewebetbeile 
nur  von  sparsamen  , aus  den  grossen  Muskelnerven  abgezweigten 
Faden  versorgt  werden.  In  ibnen,  so  wie  in  ibrer  nHchsten  Um- 
gebung,  wird,  bei  der  eingelrctenen  Schutzlosigkeit,  und  benbier 
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unmittelbareren  Bestimmbarkeit  von  Aussen  her,  jetzt  uni  so  leich— 
ter  Congestion,  Entziindung,  reichliche  Exsudation  ausgebildet 
werden  konnen,  als  die  Gelenkkapseln  zugleicli  wie  Absonde'rungs- 
vverkzeuge  im  wahren  Sinne  des  Wortes  sieh  verhalten. 

Man  sieht,  wie  auf  diese  Weise  Hyperamie  und  Stase  in’s  Da- 
sein  gerufen  werden  konnen,  ohne  dass  eigentlicher  Schmerz  und 
(wenigstens  anfangs)  grosse  Funclionshemmung  geklagt  zu  werden 
brauchen.  Ich  halte  die  bier  versuchte,  mit  den  Thatsacben  voll- 
kommen  tibereinstimmende  Erklarung  flir  nichl  unwicbtig.  Sie 
wirft  ein  Licbl  auf  die  sogenannten  Inflammationes  occultae  s.  clcin- 
destinae,  und  dient  ihnen  zugleich  zur  Rechtferligung. 

Zum  Sclilusse,  noch  eine  Bemerkung,  welche  bier  eine  pas- 
sende  Stelle  finden  diirfte:  Unter  den  Ursachen  der  Pyaraie  (daher 
aucb  der  durch  die  letzlere  bedingten  GelenkafTectionen)  wird  in 
der  Regel  aucb  die  Endocarditis  namhaft  gemacht.  Diese  Krank- 
beit  verhall  allerdings  dadurcb  sich  sebr  eigeutbUmlicb , dass  bei 
ibrer  Gegenwart  die  gesammte  Blutmasse  durch  den  Enlzlindungs- 
heerd  bindurcb  zu  fliessen  genothigt  wird. 

Man  bat  nun  behauptet,  dass  der  im  Blute  enlbaltene  Faser- 
stoff,  zumal  bei  der,  durch  die  ungenilgende  Thatigkeit  des  Her- 
zens begiinstigten  Anhiiufung  des  Blutes  in  den  Iloblen  dieses  Or- 
gancs,  Gelegenheit  finde,  unmittelbar  auf  die  enlziindeten  Fliicben 
sicb  abzusctzen  und  NiederscbUige  zu  bilden,  daher  an  den  Klap- 
penrdndern,  den  Papillarmuskeln  und  abnlichen  Vorsprlingen 
zu  gerinnen.  — Allerdings  findet  man  aucb  oft  gcnug  fibrindse 
Concrelionen  an  solchen  Punkten  , die  nichl  selten,  von  einem 
Klappenapparate  aus,  in  der  Form  der  sogenannten  Polypen,  bis 
indie,  aus  den  Ilerzboblen  entspringenden  Gefassstamme , vveit 
hinein  sicb  fortsetzen. 

Es  ist  weiter  behauptet  worden,  dass  die  im  Herzen  gebilde- 
ten  , in  seinem  Blute  (luctuirenden  Faserstoffgerinnsel , durch  die 
vereinigte  Wirksamkeit  der  Zusammenziehungen  des  Herzens,  und 
des  durch  dasselbe  gepresslen  Blutes,  ganz , oder  tbeilweise  los- 
gerissen , und  in  den  Strom  der  Circulation  Ubergefilhrt  werden 
konnen.  Dadurcb,  — lehrt  man,  — werde  nicht  allein  die  Ver- 
schliessung  einer  grossern  Arterie  moglicb  gemacht,  deren  Lumen 
durch  den  Faserstoffklumpen  ausgefulll  und  endlieh  verschlossen 
werde,  sondern  selbst  bei  der  Gegenwart  von  sebr  kleinen , im 
Blute  treibenden  FaserstolTscbollen,  drobe  Gefahr,  indem  dieselben 
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in  don  engsten  CapillargefassrOhren  festgehalten  werden,  diese 
verstopfen , und  auf  diese  Weise  zur  Entstehung  der  sogenann- 
ten  lobularen  oder  metastatischen  Abscesse  die  Veranlassung 
gebcn. 

Nach  meiner  Ueberzeugutig  lasst  sich  nur  die  ersle  Ihilfte  die- 
ser  Theorie  rechtfertigen.  Es  ist  unzweifelhaft,  und  durch  unwi- 
derlegliche  Thatsachen  bewiesen,  dass  abgerissene  oder  freie, 
grossere  Faserstofipfropfe , die  aus  dem  Herzen  durch  die  grossen 
Arterienstamme  noch  becjuem  hindurchgefUhrl  werden  konnten, 
innerhalb  der  engern  Kanale  (also  immer  noch  in  ganz  ansehn— 
lichen  Schlagadern)  hangen  zu  bleiben  und  in’s  Slocken  zu  gera- 
then  vermogen.  Sie  geben  jetzt  zu  fortgesetzten  Niederschlagen 
von  Faserstoff  aus  dem  Blute  Gelegenheit,  so  dass  endlich  dem 
Blute  der  Weg  durch  eine  solcbe  Arterie  ganz  abgesperrt  werden 
kann.  Den  Theilen,  welchen  die  Arterie  Blut  zufiihren  sollte,  wird 
mithin  dasselbe  vorenlhalten.  Dadurch  kann  der  sogenannte 
trockne  Brand  dieser  Theile  herbeigeflihrt  werden. 

Dagegen  halte  ich  es  fur  unmoglich,  dass  durch  die  Throm- 
bose und  Embolie  einzelner  Capillargefasse  zur  Abscessbildung 
sollte  der  Grund  gelegt  werden  konnen.  Die  einzelnen  Haarge- 
fasse  stehen  namlich  durch  zahlreiche  Verbindungsaste  unter  einan- 
der  in  so  vielfacher  Verbindung,  dass  der  Einfluss,  den  die  Ver- 
legung  eines  oder  mehrerer  von  diesen  Kanalchen , auf  die  Stro- 
mung  des  Blutes  durch  das  ganze  Gefassnetz  ausiiben  konnte, 
kaum  bernerkbar  sein  vvlirde;  denn  Hunderte  von  Wegen  bleiben 
geoffnet , um  den  auf  einigen  Punkten  verhinderten  Rilckfluss  des 
Blutes  sicher  zu  stellen. 

Von  Wichtigkeit  ist  ein  anderer  Umstand,  der  bei  der  Endo- 
carditis nicht  ausbleiben  kann  : Das  Entzlindungsprodukt,  — mit- 
hin die  mit  Faserstoff  Uberladene,  gegenwartig  zur  Ernahrung  nicht 
zu  verwendende  interstitielle  Fliissigkeit , — das  unter  dem  En- 
docardium, und  auf  dessen  Oberflache , in  stels  anwachsender 
Mengesich  anhauft,  findet  namlich  die  Gelegenheit,  zu  einem  mas- 
scnhaftcn  Uebergange  in  die  Blutmasse  des  ganzen  Korpers. 

Indem  man  sich  nun  vergegenwarligt , dass  ein  solches  Blut 
aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  Pulmonararterie  fliesst,  und  dass 
es  durch  diese  Arterie  nur  langsam  weiter  befordcrt  wird  und  in 
die  Ilaargefasse  gelangt  (indem  die  Wirksamkeit  des  Herzens  be- 
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reits  sehr  gesunken  ist,  und  weil  uberdiess  der  Stamm,  oder  ein 
i grosserer  Ast  der  Lungenarterie  durcli  faserstoflige,  aus  dem  Herzen 
dahin  gebrachte  Concretionen  zum  grossen  Theile  ausgeflillt  ist) , so 
wird  man  auch  zugeben  mUssen , dass  in  den  entferntern,  daher 
insbesondere  in  den  peripheriscben  Regionen  der  Lungencapillari- 
tiit,  die  Bewegung  dieses  bereits  dickfiiissigern  Blutes  auf  zuneh- 
mende  Hindernisse  stossen  muss. 

Demgemass  bleibtein  ganzer  Capillargefassabschnitt  miteinem 
ziihen,  cruorreichen  Blute  Uberfilllt.  Die  ausgedehnlen  Kanalchen 
I geben  kaum  noch  ein  verwendbares  Plasma  ab,  und  begUnstigen 
aus  diesem  Grunde  die  zunehmende  Anhiiufung  von  Faserstoff  in 
der  umgebenden  inlercellularen  FlUssigkeit.  Viele  von  den  uber- 
fullten  Capillaren  bersten.  Je  nach  dem  Ueberwiegen  dieser  ver- 
c schiedenen  Momente:  der  Menge  des  gelosten  Faserstoffes , oder 
des  Cruors  mnerhalb,  der  neu  gebildeten  EntzUndungsprodukte 
ausserhalb  dieser  Gefassrohren , — werden  demgemass  kleine, 
mehr  oder  minder  scharf  umschriebene  Heerde  gebildet  werden 
konnen,  welche  in  dem  einen  Fade  mehr  an  Faserstoffgerinnungen, 
jj  in  einem  zweiten  an  apoplektische  Infarkte,  in  einem  dritten  Falle 
an  kleine  Abscesse  erinnern  (in  welche  Uberdiess  jene  Formen  zu- 
letzt  Ubergehen  konnen). 

In  alien  Organen,  wo  die  Ilaufung  von  Circulationshindernis- 
sen  mit  emer  gUnstigen  VertheiJung  der  kleinern  Ilaargefassab- 
tschnitte  zusanarnentrifft,  kann,  unter  der  hier  angenommenen  Vor- 
jaussetzung  (wie  sich  von  selbst  versteht:  vom  Jinken  Ventrikel 
des  Herzens  aus),  die  Bildung  von  ahnlichen  lobularen  Abscessen 
'jeingeJeitet  werden.  Ich  erinnere  an  die  Milz  und  an  die  Niere. 

!ch  vertnag  nicht  zu  enlscheiden  : ob  die  Endocarditis  die 

lioch  gewiss  selten  zur  Bildung  von  ichorosen  EntzUndungspro- 
luklen  fiihrt  (wie  nicht  selten  die  Pericarditis) , zur  Entslchung 
«n  VerschwaruDgs-  und  Verjauchungsprozessen  in  den  Gelenten 
he  Veranlassung  zn  geben  befahigt  ist.  Ich  vermuths  indessen, 
lass  d,e  dahin  z.elenden  Falle  anf  Beobachtungeu  zu  beziehen  sind, 

?°  ZU  ursP'i1nghehem  Gelenkrheumatismus  sowohl  flerzentzlln- 
lung  a Is  auch  ulcerative  GeienkentzUndung  sich  hinzugeselll 
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7)  Therapie  des  Rheumatismus. 

Die  Behandlung  rheumatischer  Adectionen  liat  mil  manchen 
Schwierigkeilen  zu  kiimpfen.  Sie  kesitzl  nur  wenige  zuverliissige 
Grundlagen,  und  fain  t oil  zu  unbefriedigenden  odor  doch  ungeiiU- 
genden  Ergebnissen.  Es  ist  niclit  ungewOhnlich , dass  ein  bis  her 
gesunder,  an  heftigera  Rheumatismus  erkrankter  Mensch  erst  nach 
4 bis  6 Wochen  sorgsamer  arzllichcr  Pflcge  von  alien  Beschwerden 
sich  befreit  zu  filhlen  anfiingt.  Ich  babe  aber  selbst  rnehremal  ge- 
selien,  dass  ohne  alle  Pflege,  oder  bei  dem  Gebrauche  von  llaus- 
mitteln , die  nach  meiner  Ueberzeugung  entweder  als  unwirksain 
oder  als  ganz  unpassend  betrachtet  vverden  inusslen,  — das  narri- 
liche  Resultat  erziell  wurde. 

Es  lassen  sich  indessen  auch  Beispiele  anfiihren,  — deren  ich 
selbst  mehrere  beobachtet  habe,  — dass  sehr  acut  begonnene  rheu- 
matische  Zustiinde  durch  den  Gebrauch  von  gewissen  Arzneimit- 
teln,  innerhalb  eines  viel  kiirzern  Zeitraumes,  ja  bisweilen  tiher- 
raschend  schnell,  griindlich  geheilt  worden  sind.  Ausserdem  isl 
daran  zu  erinnern,  dass,  wenn  auch  ein  arztlicli  sorgsames  \er- 
fahren  nicht  irnmer  zur  Abklirzung  des  rheumalischen  Krank- 
heitszustandes  wesentlich  beizutragen  vermag,  doch  die  auf  die- 
sem  Wege  erzielte  Herstellung  viel  nachhaltiger  und  gritndlicher 
zu  sein  pflegt , als  es  nach  der  ohne  arztliche  Hillfe  herbeigefohr- 
ten  Beseitigung  der  Krankheit  der  Fall  ist.  Denn  haufige  RUck- 
falle,  die  endliche  Ausbildung  chronischer  Rheumatismen,  tlher- 
haupt  die  Erseheinungen  einer  den  Korper  durchdringenden 
Anlage  zu  Rheumatismen,  gehoren  zu  den  sehr  haufigen  Folge- 
zustanden  heftiger,  sich  selbst  iiberlassen  gebliebener  Rheuma- 
tismen. 

Ein  Blick  auf  die  therapeutische  Aufgabe  wird  geniigen,  um 
die  Scliwierigkeiten  anschaulich  zu  machen , welche  dieselbe  zu 
losen  hat. 

Die  Haut  hat  ihre  normalen  Beziehungen  zum  Nervencenti  uni, 
und  gleichzeitig  zu  den  subcutanen  Organen  verloren.  Der  Fin 
druck  von  jener  wird  als  Hemmung,  der  von  dicsen  Organen  Ner- 
miltelte  Eindruck  wird  als  Reizung  im  Nervencentrum  percip> 
Die  in  diesem  letzlern  stetig  angefachle,  und  von  ihm  ausgehen 
Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft,  wird  in  dem  e'ne11  ' 
dem  andern  Falle,  an  ihrer  freien  Bcthiitigung  gehindert.  bs  na»| 
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delt  sich  namlich  bier  nicht  von  einer  allgemeinen  Beschriinkung, 
und  von  einer  gleichzeitig  eingetretenen  allgemeinen  Erregung  der 
Lebenseigenschaften  des  Ncrvensystemes , die  sich  etwa  ausglei- 
chen,  und  gegenseitig  ausloschen  konnten. 

Vielmehr  sind  sowohl  die  deprimirenden  als  auch  die  stimu- 
lirenden  EindrUcke,  — nach  der  Verschiedenheit  der  Substrate, 
von  denen  sie  ausgehen,  und  nach  der  Art  der  Functionsstorun- 
gen , denen  sie  ihren  Ursprung  verdanken  — qualitativ  vollig  von 
einander  verschieden,  so  dass  das  plus  und  das  minus  ohne  alle 
Beziehung  zu  einander  bleiben.  Eine  Ausgleichung  ist  daher  le- 
diglich  unter  der  Voraussetzung  zu  erwarten,  dass  diejenigen  Ver- 
anderungen  der  Lebenseigenschaften  des  Nervencentrums,  welche 
entweder  durch  die  hemmende,  oder  durch  die  reizende  Einwir- 
kung  auf  dasselbe  hervorgerufen  worden  sind , vollstiindig  wieder 
aufgehoben  werden  ; indem,  wenn  dieses  geschehen  ist , die  Be- 
dingungen  fUr  die  Unlerhallung  des  noch  tlbrig  bleibenden  Ein- 
druckes  ihre  Grundlage  verlieren.  Da  abor  eben  beide,  conlrasli— 
rend  im  Nervencentrum  zusarnmentreffenden  EindrUcke  sich  wech- 
selsweise  fordern  und  hervorrufen , so  wird  es  ausserst  schwer, 
einem  derselben  allein  entschieden  und  kraftig  genug  entgegen  zu 
treten. 

Ich  werde  jetzt  versuchen  , die  einzelnen  Gesichtspunkte  zu 
entwickeln , die  l)ei  der  Behandlung  des  Rheumatismus  in’s  Auge 
gefasst  werden  mUssen.  Man  kann  dieselben  als  die  Indicationen 
bezeichnen,  denen  man  Lolge  zu  leisten  hat;  wobei  es  jedoch  von 
selbst  verstandlich  ist,  dass  diese  Indicationen  auf  hochst  verschie- 
denartige,  den  einzelnen  Fallen  angepasste  Weise  mit  einander 
verbunden  werden  konnen. 

1)  Die  erste  Indication.  Dieselbe  verlangt  die  Sicher- 
stellung  der  Ilaut  gegen  fernere  Beeintrachtigung  und  Verletzung 
ihrer  Lebenseigenschaften.  Wenn  wir  im  Besitze  einer  exacten 
und  zuverlassigen  Therapie  uns  befit  n den,  so  wUrde  diese  Indica- 
tion-folgendermaassen  lauten  mUssen:  » Wiederherstellung  des 
physiologisch  normalen  Verhallnisses  von  Nervencentrum  und  Ilaut 
1 f!!  einander«.  \\eil  jedoch  die  Therapie  des  Rheumatismus  noch 
hochst  mangelhaft  ist,  und  auch  wahrscheinlich  noch  lange  Zeit 
unvollkommen  bleiben  wird,  so  liisst  sich  an  die  Begr'Undung  einer 
j n ication  nicht  denken,  welche  die  Summe  aller  iiberhaupt  zu- 
lassigen  Heilwirkung  in  sich  schliessen  wurde. 
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Da  die  lntegritiit  der  Functionen  des  Hautorganes  nur  unler 
der  Voraussetzung  gewahrt  werdon  kann,  dass  das  Nervencentrum 
den  ihrn  zukommenden  bedingenden  und  regulirenden  Einfluss 
auf  dieselben  ungeslOrt  ausllbe,  so  versleht  es  sich  von  selbst,  dass 
lediglich  durch  die  Beseiligung  der  bereils  eingetretenen  palholo- 
gischen  Lebensform  der  Centraltheile  des  Nervensystemes,  dieser 
gilnstige  Erfolg  herbeigeftlhrt  zu  werdcn  vermag.  Die  unmillel- 
bare  Einwirkung  auf  das  Haulorgan  kann  daher  nur  mittelbar 
zur  Heilung  beitragen,  insofern  es  durch  dieselbe  gelingt,  neuen 
Anfechtungen  des  Nervensystemes  von  dieser  Seite  her  vorzubeu- 
gen , und  die  Hindernisse  zu  heben  , oder  doch  zu  beschriinken, 
mit  deren  Fortdauer  die  Wiederherstellung  der  ungeschwachten 
Nervenwirkung  in  der  Haul  unvertriiglich  sein  wilrde. 

Daher  beschranke  ich  mich  hier  auf  wenige , diese  Aufgabe 
in’s  Auge  fassende  Angaben.  Dieselben  beziehen  sich  zunachst  auf 
die  acuten  Formen  des  Rheurnatismus,  Uberhaupt  auf  frische,  und 
auf  solche  Rheumatismen , die  noch  nicht  zu  mehr  oder  weniger 
complicirten  Localaffectionen  gevvorden  sind.  Die  Erfiillung  dieser 
Indication  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  und  es  kann  viel  durch  die 
genaue  Vollziehung  der  ihr  entsprechenden  Vorschriften  geleistet 
werden.  Wenn  die  Krankheitsbedingung  nicht  allzu  tiefe  Wurzeln 
geschlagen  hat,  so  geschieht  es  wohl , dass  die  strenge  DurchfUh- 
rung  dieser  ersten  Indication  allein  ausreicht,  um  einen  reclit  hef- 
tigen  Rheurnatismus  innerhalb  8 bis  12  Tagen  zu  heilen.  Man  be- 
zeichnet  dann  eine  solche  Behandlungsweise  als  »exspectatives 
Verfahren«,  wabrend  man  dieselbe,  richtiger,  als  das  »einfachste 
und  zugleich  zuliissigste  Verfahren « hervorheben  miisste ; denn 
immer  ist  es  nutzlich  und  vermag  niemals  zu  schaden,  wenn  auch 
zugegeben  werden  muss,  dass  es  in  vielen  Fallen  die  Heilung  nicht 
zu  bewirken  vermag. 

Da  die  Kranken  so  sehr  empfindlich  gegen  jede,  wenn  auch 
an  sich  geringe  Minus-Temperatur  sind,  so  wird  der  stele  Aufent- 
lialt  in  einem  behaglich,  aber  gleichformig  erwarmten,  trocknen 
Zimmer,  eine  eben  so  natllrliche,  als  wichtige  Vorschrift.  Am 
Zweckmassigsten  ist  es,  wenn  die  Patienten  vom  Anfange  an  sich 
enlschliessen  kbnnen,  im  Bette  zu  verweilen.  Bei  einer  Zimmerj 
wUrme  von  etwa  17°  R.  dUrfen  sie  jedoch  nicht  zu  warm  gedeckt 
sein ; so  dass  es  (wenigstens  in  den  Winlermonaten)  erforderlich 
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werden  kann,  i linen  wall  rend  der  Nachte  durcli  eine  zuslitzliche 
Bedeckung  zu  Htilfe  zu  komraen. 

Wenn  Fieber  zugegen  ist,  so  wird  nur  die  dann  angemessene 
karge  Lebensweise  gestattet.  Aber  es  ist  Uberhaupt  ralhsam,  dass 
bei  der  Gegenwart  von  heftigem  Schmerz  und  von  grosser  Slorung 
des  GemeingefUhles , alle  Getriinke  wie  Nahrungsmittel  entzogen 
bleiben , durch  welcbe  Besehleunigung  des  Kreislaufes  bewirkt 
werden  wtirde. 

Gut  ist  es,  wenn  die  erwarmte  Haut  immer  fcucht  bleibt,  oder 
doch  eine  stete  Geneigtheit  zum  Schwitzen  zeigt.  Man  befordere 
diese  Neigung  durch  die  einfachsten  Mittel.  Bei  trockener  Hitze 
i der  Haut  nehmen  Unruhe  und  Uebelbefinden  stets  zu;  die  Pulsbe- 
schleunigung  wird  bedeutender,  aber  die  messbare  Temperatur 
i wird  nicht  in  gleichem  Yerhaltnisse  erhoht.  Man  hat  dann  zu 

i schliessen,  und  die  Symptome  driingen  zu  dieser  Annahme, 

dass  bedeutende  Hyperamieen  in  dem  Bereiche  der  subcutanen 
j Organe  vorhanden  sein  mUssen,  und  dass  dieselben  (da  sie  durch 
die  verstarkten  und  beschleunigten  Zusammenziehungen  des  Her- 
i zens  nicht  beseiligt  werden  kiinnen)  in  rascher  Zunahme  begriffen 
• sind,  daher  an  verschiedenen  Stellen  reichliche  congestive  Exsu- 
dale  veranlassen  werden. 

Dagegen  wird  das  Blut  durch  die  Haargelasse  des  tibrigen 
Korpers  zur  Zeit  allzu  rasch  hindurch  getrieben , uni  namhaftes 
jExsudat  abgeben  zu  konnen.  Wenn  nicht  schon  Hyperamie  vor- 
- landen  gewesen  ist,  so  warden,  — bei  so  versUirktem  und  haufigcrm 
Impulse  des  Herzens,  und  bei  der  eben  dadurch  heftigen  und  be- 
Ischleunigten  Bewegung  des  Blutes  durch  die  Haargefasse,  - in  die 
Feinsten  Capillarrohren,  von  denen  die  Absonderungswerkzeuge 
in  unserm  Falle  die  Schweissdrtisen,  umgeben  werden,  nur  no°ch 
jehr  S®r,n8c  Quantitaten  von  Blut  einzudringen  Gelegenheit  ha- 
ben  Auf  diese  Weise  kann  Trockenheit  der  Haut  mit  einer  ziem- 
ich  hohen  Temperatur  derselben  verbunden  sein. 

I Duich  den  haufigen  Genuss  eines  angemessenen  Getriinkes 
mche  man  d.e  Geneigtheit  zum  Schwitzen,  wo  sie  fehlt,  anzu- 
en  unc  zu  unterhalten.  Auch  ein  tiiglich  eintretender,  meh- 

tunc  en,  oder  longer  dauernder  starkerer  Scliweiss  ist  nicht 
gilnstig.  Aur  waie  jedesmal  nach  demselben  erwarmte  trockne 
“he  «nzule8en,  tlberhaupt  Erkaltung  auf  alle  Weise  zu  ver- 
ne'  en.  ndem  che  Patienten  viel  trinken,  gelangt  mehr  FlUssigkeit 
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in  das  Blut,  das  ganze  Gcfhsssyslem  wird  reichlicher  angefullt,  und 
um  so  gewisser  werdcn  die  feinen  Ilaargefiisse , von  denen  die 
Schweissdrllsen  umsponnen  sind,  mit  einer  grossern  Menge  von 
Blut  versorgt. 

Bci  volligcm  Mangel  an  KilltegefUhl,  odor  wcnn,  im  Gegen- 
Iheile,  die  Palienlen  vor  allgemeiner  Ilitze  und  Giulh  sich  nicht  zu 
lassen  wissen , kann  man  angemessene  kalte  Fltlssigkeiten,  selbst 
Brunnenwasser,  trinken  lassen.  Dagegen  ist  bci  permanenter 
Neigung  zum  Frosleln  zunachst  cin  warmes  Gelriink  vorzuziehen, 
wozu  z.  B.  ein  schwacher  Fliederthee,  oder  ein  aus  gleichen 
Theilen  Althaawurzel , Chamillen-  und  Fliederblumen  bereiteter 
schwacher  Aufguss  geeignet  ist. 

Noch  wohlthatiger  wirkt  in  der  Regel  eine  gesaltigle , d.  h. 
mit  recht  viel  Citronensaft  versehene  Limonade,  die  (je  nach  den 
Umstanden , kalt,  lau  oder  warm)  zu  einer,  oder  zu  mehreren 
Flaschen,  innerhalb  24  Stunden  getrunken  werden  muss.  Bekannt 
ist  die  in  neuster  Zeit  so  oft  besprochene  Citronencur  gegen  den 
Bheumatismus  selbst:  Man  soil,  tliglich  4,  C bis  8mal,  1 Unze 
frisch  ausgepressten  Citronensaft,  unverdtiiint,  nur  mit  einer  gu- 
ten  Portion  von  Zucker  verbunden,  nehmen  lassen.  Ich  habe  die- 
ses Yerfahren  in  fiinf  Fallen  angewendet,  die  jedoch  insgesammt 
nicht  durch  ausserste  Heftigkeit  ausgezeichnet  waren.  in  drei 
Fallen  verlor  sich  der  rheumatische  Schmerz  nach  10  bis  12,  in 
clem  vierten  erst  nach  20  Tagen;  im  funften  Falle  wurden  die 
Symptome  so  heftig,  class  ich  mich  genothigt  sah,  vom  7.  Tage  an 
eine  ganz  andere  Behandlung  einzuschlagen  ; im  zweiten  und  drit- 
ten  Falle  waren  die  Schmerzen  bald  wieder  zurilckgekehrt;  im 
vierten  Falle  war  das  Yerfahren  dem  Patienten  unleidlich  gewor- 
den,  hatte  daher  meliremal  unterbrochen  werden  mtissen. 

Uebrigens  ist  diese  Behandlungsweise  kostspielig,  und  wird 
den  meisten  Menschen  schon  nach  einigen  Tagen  liistig.  Das§  die— 
, selbe  Nutzen  bringen  konne,  istdennoch,  und  alien  chenuseben 
Theorieen  liber  dieNatur  des  Rheumatismus  zum  Trotze,  ganz  un 
lhugbar.  Man  kann  sich  vorstellcn , class  durch  im  Uebermaasse 
genossene  Saure,  der  Austritt  jeder  an  sich  sauer  reagirenden  Ab- 
sondferungsflUssigkeit  aus  clem  Blute,  daher  auch  der  Schwciss, 
beforderl  werden  wird.  Wenn  es  aber  darauf  ankommt,  die  Re- 
sorption der  in  den  Magen  gelangten  Saure  zu  begUnstigen,  so  win 
cs  immer  rathsam  sein,  fUr  die  entsprechende  VerdUnnung  de 
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i Saure  Sorge  zu  tragen.  Der  Citronensaft  allein,  und  ohne  Wasser, 
in  so  grosser  Menge  genossen , wtirde  schon  nach  einigen  Tagen 
> (vom  Stumpfwerden  der  Ziibne  abgesehen)  Ilyperamie  und  Ka- 
tarrh  der  Magenschleimhaut  bewirken,  und  dadurch  ein  wachsen- 
des  Hinderniss  fur  seine  Resorption  begrtinden.  Aber  ganz  anders 
geslaltet  sich  das  Yerhaltniss,  wenn  der  Citronensaft  in  Form  der 
Limonade  genossen  wild. 

Aus  diesen  GrUnden  , die  auf  Thatsachen  beruhen,  halle  ich 
es  far  rathsam,  die  Citronencur  auf  den  methodischen  und  reich- 
lichen  Gebraucb  einer  salurirten  Limonade  zu  beschranken.  In 
der  Armenpraxis  wirkt  ubrigens  Essig  eben  so  vorlheilhaft.  Ich 
habe  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachlungen  vor  mir,  dass  bei  dem 
taglichen  Verbrauche  von  4 bis  6 Unzen  Acetum  crudum,  mit  Was- 
ser in  genUgender  Menge,  und  mit  Zucker,  oder  Sijrupus  simplex 
verbunden  ( Oxymel  simplex  wtirde  zu  theuer  sein) , rheumatiscke 
'■  Beschwerden  leichterer  Art,  unter  reichlichem  Schweisse,  in  der 
Regel  auffallend  erlrtiglich  gemacht,  nicht  selten,  nacli  6 bis  8 Ta- 
i.  gen,  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten. 

Bei  anhaltend  sehr  trockener  und  heisserHaut  wird  der  Aus- 
bruch  des  Schweisses  beforderl,  indem  man  ein  grosses,  aus  Lein- 
saamcnmehl  bereitetes  Kataplasma  auf  den  Unterleib  applicirt,  das 
nicht  zu  feucht  sein  darf,  und  fiir  dessen  gehdrigen , stets  gleich- 
i formigen  Warmegrad  Sorge  gelragen  werden  muss.  Ich  habe  mich 

* Uberzeugt,  dass  in  solchen  Fallen  vorsichtige  Waschungen  der  Kdr- 
peroberflache  mit  warmen,  sauren,  oder  aromatisch-sauren  Flus- 

/sigkeiten  mit  grossem  Vorlheil  angewendet  werden  konnen.  Man 
lasse  z.  B.  einen  starken  Chamillenaufguss  mil  gleichen  Theilen 
Essig  verbinden.  Jeder  Theil  wird  unmittelbar  nach  der  Waschung 
mit  erwarmtem  Flanell  abgetrocknet.  Das  trockne  Reiben , oder 
gar  das  Bursten  der  Ilaut  giebt  weniger  gUnstige  Besullate. 

1st  Schweiss  eingetreten,  — wozu  in  der  Regel  so  grosse  Nei- 
gung  voihanden  ist,  dass  die  einfache  Bettwarme  zu  dessen  Her— 
vorrufung  und  Unterhaltung  ausreicht,  so  hUte  man  sich  wohl, 
denselben  zu  sehr  anzufachen,  oder  durch  erhitzende  Diaphoretica 
c uf  ibn  zu  \\  ii  ken.  Kranke,  die  lortwahrend  in  heftigem  Schweisse 
iegen,  befmden  sich  in  der  Regel  sehr  tlbel.  Die  allgemeine  Ver- 
stimmung  nimmt  zu  , ohne  dass  Verminderung  der  ortlichen  Be— 

• schweiden  sich  zeigt,  und  mit  der  wachsenden  Beschleunigung 
t es  Pulses  und  der  Steigerung  des  Hitzegefahles  hat  man  sowohl 
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schlimme  Localisationon  im  Bereiche  dor  subcutanen  Organe,  nls 
auch  sogenannte  Metastasen  zu  bofllrchten.  Die  Entstehungsweise 
dicser  ungUnstigen  Ereignisse  ist  lciclil  zu  begrcifen : Denn  das 
schon  gereizle,  und  in  der  Betbiitigung  seiner  organisirenden  Wirk- 
samkeit  gehernmte  Nervcncenlrum  wird  durch  die,  jetzt  so  Ieicht 
mogliche  Hervorrufung  eines  ktlnsllichen  Fieberzustandes  (w  ie  die 
grosse  Beeintrachtigung  des  GemeingcfUhlcs  zeigt)  noch  rriehr  in 
seinen  Lebenseigenschaflen  verletzt,  und  in  seinern  ordnenden 
Einflusse  auf  alle  Organe  gestort. 

Die  Hyperamieen  in  den  subcutanen  Organen , wo  sie  bereits 
einen  hohern  Grad  erreicht  hatten,  werden  gleicbzeitig  urn  so  leich- 
ter  in  wirkliche  Stase  iibergehen  konnen , als  der  Stoflwechsel, 
unter  den  eingetrelenen  Umslanden,  noch  mehr  erschwert  werden 
muss.  Die  feinslen  Haargefassnetze  der  Haut  sind  jetzt  mit  Blut 
reicldich  geftillt,  das  aber  fortdauernd  einen  ansehnlichen  Theil 
seines  Wassergehaltes  , in  der  Form  von  Schweiss  , abgiebt.  Der 
entstandene  Verlust  wird  durch  Resorption  zwar  rasch  ersetzt. 
Aber  man  hat  zu  bedenken  , dass  die  Ernahrung  der  subcutanen 
Organe  gegenwartig  vorzugsweise  darniederliegt.  Die  Abnutzung 
der  Gewebesubstanz  ist  daher  hier  am  grossten , die  Ansammlung 
von  Faserstoff  in  den  Exsudaten  am  bedeutendsten.  Dadurch  wird 
aber  nicht  allein  ein  vermehrter  Uebergang  von  FaserstofT  in  das 
Blut  nothwendig  gemacht,  sondern  in  einzelnen,  bereits  congestiv 
sehr  heftig  leidenden  Gelenken  wird  ausserdem  zum  Eintritte 
wirklicher  Stase  die  Gclegenheit  dargel)oten. 

In  den  Haargefassen  der  Haut  konnen  diese  Erfolge  nicht  ein- 
treten.  Denn  es  findet  keine  eigentliche  Hyperiimie,  keine  Con- 
gestion in  diesem  Organe  statt,  und  das  reichlich  in  ihren  Gefassen 
enthaltene  Blut  wird,  ohngeachtet  des  starken  Abzuges  an  seinen 
wasserigen  Beslandtheilen,  in  steter,  beschleunigter  Bewegung  er- 
halten,  und  immer  wieder  durch  neues,  mit  gehorigem  Serum- 
gehalt  versehencs  Blut  ersetzt.  — Indessen  findet  auch  das 
seine  Grenzen.  In  einzelnen  kleinen  Abschnitten  der  oberlDtcbli— 
chen  Hautcapillaritat  bilden  sich  dann  wirkliche  Hyperamieen,  die 
zur  Bildung  von  Sclnveissblasen  , und  selbst  von  Friesel  die  ^r- 
anlassung  geben. 

Die  grosse  Erschopfung,  welchc  bei  solchen  anhaltenden  unr 
profusen  Schweissen  beobachtct  wird,  ist,  wie  man  nun  Icicht 
begreift,  nicht  sowohl  von  dem  Yerluste  der  Schweissfltlssigkeit 
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herzuleitcn,  sondcrn  die  wahren  Ursachen  derselben  sind  in  der 
Abnnhme  der  Lebenseigenschaftcn  des  Nervensystemes  und  in 
der  stattfindenden  Besch  rankung  des  Stoffwechsels  aufzusuchen. 

Dass  endlich  bei  den  so  ebon  angedeulelen  Yerhaltnissen  auch 
Eingeweide  bedroht  werden  konnen , dass  namentlich  das  vom 
Biule,  wie  vom  Nervensysteme  aus,  zu  beschleunigten  Bewegun- 
gen  getriebene  Herz  an  der  erforderlichen  DurchfUhrung  seines 
Sloflwechsels  gehindert  werden  konne,  ist  einleuchtend. 

Mit  diesen  Betraehtungen  in  Uebereinstimmung  lehrt  die  Er- 
fahrung,  dass  es  zweckmassig  sei,  profusem  und  erschopfendem 
Schweisse  im  Verlaufe  des  Rbeumatismus  mit  Vorsicht  entge^en 
zu  wirken.  Man  ermassige  daher  die  Bedeckung,  so  wie  die°etwa 
zu  hohe  Temperatur  des  Zimmers,  und  gestatte  nur  kilhles  Ge- 
triink.  Wenn  ubermassiger,  stark  sauer  riechender  Schweiss  un- 
unterbrochen  fortdauert,  so  wirken  miissig  warme,  alkalinische 
Waschungen  vorzUglich.  Man  kann  sicb  dazu  der  gewbhnliehen 
mehr  oder  weniger  verdunnten  Pottaschenlauge  bedienen  , oder 
man  lasst  erne  halbe  oder  ganze  Drachme  des  Kali  causticum  sic- 
cum  in  em  Pfund  Kalkwasser,  oder  in  aromatische  Fltissigkeit  -e- 
lost,  a Is  Waschwasser  benutzen.  Dabei  cmpfehle  man  kaltes  Was- 

ser,  mit  dem  Zusatze  von  verdiinnter  Schwefel-  oder  von  Phos- 
plyirsaure,  a Is  Getriink. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  nichl  sellen  die  Dui-chfilhrun- 
dieses  emzigen  Indication  ftp  die  dem  Arz,e  gestellle  Aufgabe  ge- 

2 Ref,S  Tt  Si°h’  ,daSS  man  bei  PerSone"-  <“•  einmal  an 
das  Belt  gefesseit  warden,  die  hies  so  nothwendigen  Mglichen 

Darmausleerungen  nichl  sellen  zu  befardern  haben  wird  Wenn 
daher  e.nfache  Klysliere  nichl  ausreichen , greift  man  zu  irgend 
emeu,  von  den  mildern  Purginnitleln.  - Bei  unruhigem  oder 
mangelndem  Schlaf  erhillt  der  Patient  am  Abend  etwas  Onium 
Oder  Dover’schcs  Pulver.  °P  ’ 

e ,,.2)  ,Dje  zwaite  Indication.  Sie  besehafligt  sich  aus- 

JrZZ  m"  r N°“,stande’  in  we|nl«n  die  subculanen  Or- 

die  uber  ! ’■  “ -S'e  SUCht  die  Erfahrnngen  zu  vereinigen, 

Einwirkun  ' 8 fS?.8eD  p'rfolS  von  unmitleibaren  oder  directen 
tinwirkungen  auf  diese  Theile  vorliegen. 

malische8tf  ^ ^ BeWeiS  gef“hrt  zu  habe“>  dilss  der  rheu- 
vverde  idar  n?  T a T exoentrisches  Pha"<™n"  aufgefasst 
M W’rd  alS°  behaUptet-  d“  di»  di“»n  Schmerz 
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zuniichst  bcdingcndo  Ursache,  nicht  an  den  peripherischen,  son- 
dcrn  an  den  centralen  Endigungen  der  betrefl'cnden  Nervenfasern 
in  Wirksamkeit  gesclzt  worden  ist.  Die  Prage  wil  d demnach  zu- 
liissig : Ob  man  tlberhaupt  befiihigt  sei,  die  Vermittelung  zu  erken- 
nen,  durch  wclche  die  von  dieser  Anzeige  geforderten  ortlicheu 
Mitlel  ihrem  Zwecke  zu  cnlsprcchen  vermogend  sind? 

Eine  ganz  unmillclbare  Einwirkung  auf  die  subcutanen  Or- 
gane  isl  gar  nicht  ausfUbrbar.  Sie  besleht  nur  durch  die  Verrnit- 
telung  des  Ilautorganes,  kann  daher  lediglich  eine  sehr  beschrUnkte 
Beziehung  zu  jenen  Organen  beanspruchen.  Die  unmitlelbare 
Wirkung  auf  dieselben  beschrlinkt  sich  auf  die  Vortheile,  welche 
die  anfangs  gSnzliche  Unthatigkeit  der  schmerzhaften  Gclenke  odcr 
Muskeln,  bei  zweckmassiger  Lagerung,  Haltung  und  UnterslLUzung 
derselben,  dem  Kranken  darzubieten  im  Slande  ist. 

Die  eigentlichen  Topica  zerfalicn  in  zvvei  Klassen;  denn  sie 
bezwecken  entvveder  eine  erhohle  und  zugleich  durchaus  gleich- 
formige  Temperatur  der  schmerzhaften  Theile  zu  unterhalten,  oder 
es  sind  Mittel,  durch  deren  Application  eine  unmittelbarere,  weun 
auch  vortlbergehende  Aufhebung , oder  doch  Verminderung  der 
schmerzhaften  Empfindungen  beabsichtigt  wird.  — Diejenigen  sehr 
zahlreichen  aussern  Mittel,  die  bei  enlschieden  chronischem  Rlieu- 
matismus,  oder  bei  rheumatischen  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten  ihre  Anwendung  finden,  wiirden  fiir  den  Gesichtspunkt  der 
hier  zu  betrachtenden  Indication  nicht  zu  verwerthen  sein. 

Durch  die  anhaltende  Bedeckung  und  starkere  Erwarmung 
der  rheumatisch  afficirten  Glieder  wird  den  Nachlheilen  moglichst 
entgegen  gewirkt,  welche,  durch  die  Unterbrechung  der  isoliien- 
den  Function  der  Haut,  diesen  Theilen  geworden  sind.  Zwar 
wird  der  rheumatische  Schmerz  in  der  Regel  nur  wenig  durch  die- 
ses Verfahren  vermindert  werden,  indem  derselbe  gar  nicht  melip- 
von  einer  peripherischen  Reizung  abhSngt,  sondern  gemass  einei, 
in  den  Lebenseigenschaften  des  Nervencentrums  eingetretencn 
Veranderung  empfunden  wird.  Aber  indem  ungcmein  verletzbar 
gewordene  Gewebe  von  der  ihnen  gefahrlichsten  Schadliclikcit, 
jeder  Minus-Temperatur,  isolirt  bleiben,  so  wird  wenigstens  der 
Unterhaltung  der  im  Nervencentrum  bestehenden  Verstimmung 
keine  Nahrung  dargeboten. 

Am  Meislen  bewahren  sich  trockne  UmhUllungen  aus  Watte, 
Flanell , Werg,  ungekrcmpelter  Schafvvolle,  Sackchcn , nnt  aio- 
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matischen  Kraulern  oder  mit  Kleie  angefullt,  warmer  Sauerteie, 
in  mehr  veralteten  Fallen  Wachstaffet,  oder  selbst  das  Auflegen 
von  Gichtpapier  (letzteres  namentlicli  bei  Muskelrheumatismus) 
Der  Watte  dilrfte  in  den  meisten  Fallen  der  Vorzug  einzuraumcn 
sein.  Man  kann  dieselbe  mit  dem  trockenen  Pulver  von  aroma- 
tischen  und  narkotischen  Pflanzen,  oder  mit  Semina  lycopodii  be- 
streuen,  bei  heftigem  Schmerz  mit  etwas  Chloroform  besprengen. 

Bei  iiusserst  empfindlichem  Schmerz,  ist  die  Anwendung  von 
direct  schmerzstillenden  Localmitteln,  in  der  Form  von  Einreibun— 
gen,  urn  so  raehr  angezeigt,  je  weniger  entwickelt  die  Symptome 
von  ortlicher  Congestion  oder  Entziindung  vorliegen,  und  je  Gros- 
ser auf  der  andern  Seite  die  allgemeine  Afficirbarkeit  und  Verletz- 
barkeit  der  Kranken  erscheint. 

Auf  welch e Weise  diese  Localmittel,  von  denen  manchegrosse 
! Lindei  ung  verschaflen , wirken  mdgen,  ist  schwer  zu  sagen.  Ich 
stelle  mir  vor,  dass  durch  deren  Application  zunSehst  irgend  eine. 
i kurzere  oder  langere  Zeit  sich  erhaltende  Veranderung  in  den  Mo- 
lecularverhaltnissen  der,  von  der  Einwirkung  zuerst  berUhrten 
« sensibeln  Iiautnerven  veranlasst  wird.  Ich  nehme  ferner  an,  dass 
ein  ahnlicher  Zustand,  nach  den  Gesetzen  der  Association  und  der 
Irradiation,  in  den  Nerven  der  eben  schmerzenden  Theile  hcrvor- 
gerufen  wird.  Wenn  nun,  unter  dieser  Voraussetzung,  zugegeben 
wurde,  dass  die  in  dem  Substrate  dieser  Empfindungsnerven  ein- 
getretene  Veranderung  der  Art  ist,  urn  deren  gerade  gegenwarlig 
bestehende  excentrisch  gesteigerte  pathologische  Bezielmiw  zum 
Nervencentrum  zu  unterbrechen,  so  konnte  die  Anschauung  von 
emer  Mdglichkeit  der  stattfindenden  Heilwirkung  gegeben  sein,  die 

abei  freilich  von  derBedeutung  einer  »Erklarung«  noch  weit  ent- 
fernt  ware. 


Von  den  Baucherungen  mit  Bernstein,  Mastii,  Renzo, J,  Wach- 
ho  derbeeren  und  ahnliel.en  Dingen,  so  wie  von  den  Einreibungen 

" [ der  m,t  aromattschem  Raucbe  erfullt  und  durchwarmt 
.s  , habe  ich  wenig  Vortheilhaftes  gesehen.  Auch  das  in  der  Klinik 
ofter  versuchle  weingeistige  Dampfbad  vermag  ioh  nicht  em_ 

P ion.  utzlicher  smd  Einreibungen  z.  B.  aus  I Theile  der  Tr. 

von  Tn'C' |U'K  2 flle'len  SeifensPiritus.  Oder  aus  der  Verbindung 
on  ) Draehme  Chloroform  mit  % Unze  Kampherspiritus.  Audi 

die  Beih  l"'S  /Ik“n  Ve''SUClU  Werden-  Sehr  'virks"m  fond  ich 
die  Belladonna  (Extract,  belladom.  3|  - 3f  Tr.  o pH  5j  Linimen, 
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ummoniacat.  ,5^,  und  besonders  auch  die  Digitalis  (Extract,  digi- 
tal. purp.  3j  — 3 jj  ling l . carnphorat.  .5(5  M.  ex actissime).  Die  zulelzl 
genunnte  Salbe  isl  ziemlich  theuer,  wcnn  sic  viel  angevvendet  wer- 
den  soil. 

Dieses  gilt  aber  auch  von  dem  mil  Recht  so  sehr  gertlhmtcn 
ElaylchlorUr  (Carbo  trichloratus  s.  Liquor  anaeslheticus  hollandicus), 
das  man  zu  ciner  halben  bis  ganzen  Drachme  auf  einmal  in  den 
schmerzhaften  Theil  einreiben  soil.  Ein  unmittelbar  sehr  entschei- 
dender  Erfolg  isl  selten  wahrzunehmen.  Man  hat  behauptet,  dass 
cine  zweite,  nacli  Verlauf  von  mehreren  Slunden  vorgenommene 
Einreibung  dieses  Millels,  fast  imtner  auffallende  und  nachhaltigc 
Erleichterung  verschaffe,  wenn  die  ersle  Application  crfolglos  ge- 
blieben  war.  Ob  ich  gleicli  eine  so  grosse  Heilwirkung  dieses  Mil- 
tels  nicht  beobachtet  habe  , so  slehe  ich  doch  nicht  an  , dasselbe, 
auch  nach  meinen  Erfahrungen,  fur  eines  von  den  zuverlassigsten 
Anaestheticis  zu  erklaren. 

Dass  das  (leider  nur  so  theure)  ElaylchlorUr,  durch  seine  ent- 
schieden  anodyne  Wirkung,  zur  Heilung  wesentlich  beitragea 
kcinne , hatte  ich  noch  im  November  des  J.  1858  wahrzunehmen 
die  Gelegenheit.  Das  zwanzigjahrige  Madchen  M.  C.  hatte  bereits 
mehrere  Wochen , bevor  es  in  die  Klinik  aufgenommen  worded 
war,  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  der  im  Allgemeinen  den  va- 
gen , gewissermaassen  neuralgischen  Charakter  besass,  und  nur 
in  den  Kniegelenken , fur  den  Zeitraum  von  36  bis  48  Stunden, 
wiederholt,  auf  marternde  Weise  sich  zu  fixiren  pflegte.  Die  drei- 
malige  Anwendung  des  Elaylchlorl'irs  reichte  hin,  uni  jene  Schraerz- 
anfalle  gtinzlich  zu  beseitigen.  Die  vollige  Ilerstellung  erfolgle  bei 
dem  alternirenden  Gebrauche  von  Chinin  und  von  Opium. 

Bei  den  acuten  licht  rheumatischen  Gelenk—  oder  Muskel- 
schmerzen  lialte  ich  sowohl  die  E lek tricitat,  als  auch  die  Eisblasc, 
oder  andere  locale  Kalle-Applicationen , fUr  verwerflich.  Dass 
dagegen  die  einfachste  Anw'endung  des  sogenannten  thierischen 
Magnetismus  zur  Beseitigung  sonsl  unbezwinglicher  Schinerzen 
Grosses  leisten  kcinne,  habe  ich  selbsl  mehremal  gesehen. 

3)  Die  dritte  Indication.  Die  Arzneimiltel , wclche  von 
diesem  therapeulischen  Gesichtspunkte  aufgefasst  werden , stnn- 
men  insgesammt  darin  Uberein,  dass  ihre  in  die  Augen  fallenden 
Wirkungen  vorzugsweise  solche  sind,  die  als  Veranderungen  in  cr 
Yerlheilung  des  Blutes,  und  in  der  Belhatigung  von  gewissen 


Tlierapie  des  Rheumatismus. 


101 


Absonderungen  aus  dem  Blule,  sich  erkennbar  machen.  Man  darf 
diese  Indication  nicht  so  auffassen,  als  sei  cs  ihre  Aufgabe,  geeen 
eine  angebliche  rheumatische  Dyskrasic  anzukampfen  (die,  nach 
der  gewOlmlichen  Auffassung  gedacht,  eigentlich  gar  nicht  existirl). 
Die  einzelnen  Arzneirnittel,  deren  man  sich  hier  zu  bedienen  pflegt, 
besitzen  viehnehr  eine  sehr  verschiedenartige  Wirksamkeit.  Einige 
von  ihnen  sind  mit  der  Eigenschafl  versehen , entvveder  die  er- 
hohle  Temperalur  des  Biules  zu  vermindern , odcr  die  beschleu- 
nigte  Thatigkeit  des  Herzens  zu  massigen,  — bei  der  Anwendung 
i von  andern  Arzneimitleln  dieser  Klasse  zeigt  sich  in  der  Regel  bald 
Vermehrung  der  Exsudalion  oder  der  Absonderung,  entweder  auf 
der  Oberflache  der  Haut,  oder  auf  der  Darmschleimhaut,  oder  in 
den  Nieren,  — noch  andere  Medicamentc  gehoren  zu  denjenigen, 

i denen  man  zutraut  , dass  sie  die  Resorption  befordern  sollen , 

und  endlich  giebt  es  eine  nicht  geringe  Anzald  von  Milteln , die 
man  Alterantia  nennt,  und  von  denen  behauptet  vvird,  dass  sie  auf 
die  Zusa m menselzung  des  Blutes  einen  (umstimmenden)  Einfluss 
ausUben  sollen,  vermoge  dessen  das  aus  den  Ilaargefassen  austre- 
tende  Plasma  die  Eigenschaften  erhalte,  in  vollkommenere  Gewebe- 
substanz  verwandell  zu  werden. 

Man  sieht,  wie  hypothelisch  zura  Theil  diese  Annahmen  sind. 
Es  ist  dabei  noch  zu  beinerken,  dass  viele  von  den  hier  aufzuzah- 
lenden  Arzneimilteln  glcichzeitig  mehrere,  oder  selbst  die  meisten 
der  so  eben  angedeuteten  Wirkungen  hervorrufen , und  dass  aus- 
serdem,  bei  einer  nicht  geringen  Anzald  von  ihnen , ein  so  vor- 
waltender  Einfluss  auf  die  Lebenseigenschaflen  des  Nervensyste- 
mes  wahrgenotnmen  wird,  dass  man  manche  von  diesen  Medica- 
menten  mit  gleichem  Rechte  der  folgenden  Indication  wUrde  uber- 
; weisen  konnen.  Die  sogenannten  Antirheumatica,  denen  man  eine 
spezifische  Wirksamkeit  zuschreibt,  gehoren  hauptsiichlich  diesen 
intensiv  wirkenden,  die  Lebenseigenschaflen  des  Nervensystemes 
umstimmenden , wie  die  Bewegungs-  und  Druckverhaltnisse  des 
Blutes  verandernden  Stoffen  an. 

Indein  ich  jctzt  die  wichtigsten  von  den  Arzneimilteln  anliili- 
!en  weide,  welche  zumeist  dieser  Indication  zu  entsprechen  schei- 
nen,  so  bemeike  ich,  dass  ich  nur  bei  denjenigen  etwas  langer 
\er\Acilen  kann,  Uber  welche  klinische  Erfahrungen,  oder  wenig- 
slens  Beoba ch lunge n,  mir  zu  Gebote  stehen. 
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Dor  S a 1 p e t e r.  Man  hat  das  Kali  nitricum  zu  — $j  — ^jj 
in  24  Stunden  gegeben.  Ich  babe  dassolbc  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  benulzt,  und  es  bei  noch  frischen , schmcrzhaften  Formen 
dos  Rheuraalismus,  namonllich  aucli  dann , wenn  sie  von  fieber- 
liaften  Symplomen  begleilet  waren  , bewkhrt  gefundcn.  Bei  sehr 
hoftigem  Fieber,  mit  grosser  Aufregung  und  fast  neuralgischer  lief— 
tigkeit  des  Schmerzes,  leistele  es  allein  nichts;  eben  so  wenig  bei 
localen , so  vvie  bei  ganz  chronisch  gewordenen  Rheurnalismen. 
Ich  fUhre  drei  Beispiele  an : In  diesen  Fallen  war  kcin  anderes 
Medicament  (mit  Ausnahme  eines  Opials  in  den  Abendslunden) 
gereicht  worden  ; die  schmerzhaften  Gelenke  waren  mit  Watte  be- 
deckt  gebliebcn. 

St.  A.  30jahriger  Mann.  Die  Behandlung  begann  am  dritten 
Tage  eines  fieberhaflen  Gelenkrheumatismus.  Patient  nahm  an 
diesem  Tage  eine  kalbe  Unze  Salpeter  in  einem  Quart  schleimiger, 
zuckerhaltiger  Fliissigkeit,  die  er  lauwarm  trank.  — Am  zweiten 
Tage  dieselbe  Dosis.  — Am  dritten  Tage  seeks  Drackmen.  Es 
hatte  sich  etwas  Ilarnbrennen  eingefunden , das  Fieber  katte 
sckwackere  Anfalle  gebildet,  Sckmerz  wenig  veriindert.  — Am 
vierten  Tage  eine  Unze.  Die  namlichen  Ersckeinungen.  — Am 
funften  Tage  eine  Unze.  Druck  in  der  Magengegend,  Appelillosig- 
keit,  einige  Uebelkeit,  Spannung  in  der  Gegend  der  Nieren,  star- 
kes  Ilarnbrennen,  saturirter,  in  geringerer  Menge  gelassener  Ilarn, 
gegen  Abend  Leibschneiden  und  einige  flkssige  Darmausleerungen. 
Das  Fieber  hatte  sich  sehr  vermindert,  der  Sckmerz  entsekieden  ab- 
genommen ; sehr  gute  Nacht.  — Am  sechslen  Tage  eine  kalbe  Unze. 
Die  Cur  musste  jetzt  aufgegeben  werden,  da  sie  dem  Patienlen  ganz 
zuwider  geworden  war.  Das  Fieber  katte  ganz  aufgehort,  die 
Sckmerzen  waren  aus  einigen  Thcilen  versekwunden , erhielten 
sick  aber  in  andern , mekr  oder  weniger  keftig,  doch  uni  vieles 
vermindert,  nock  gegen  vierzehn  Tage. 

C.  P.  \ 7jahriger  Jtlngling.  Seit  einigen  Tagen  an  sekmerz- 
kaftem  Gclenk-  und  Muskelrkeumatismus  erkrankt,  der  sick  haupt- 
sachlich  wie  Bheumatismus  vagus  verhielt , und  von  hbchst  unre- 
gelmiissigen  Fieberanfallen  begleilet  war.  Am  5.,  6.  und  7.  Tage 
der  Krankheit  erhielt  der  Patient  je  eine  kalbe  Unze  Salpeter  in  So- 
lution. Keinc  wakrnekmbare  Veranderung  im  Befinden,  bis  auf  la- 
stige  Ernpfindungen  in  der  Magengegend  und  Verlust  des  Appetites. 
Am  8.  Tage  cine  Unze.  Druck  und  Brennen  im  Magen,  ab  und  zu 
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Bauchschmerz,  drei  flUssige  Darmausleerungen,  namhafie  Abnahme 
des  rheumatischen  Schmerzes.  Am  9.  und  10.  Tage  bios  einehalbe 
Unze.  Oefteres  Ilarnbrennen,  Magenkatarrh,  sparsame,  doch  melir 
fliissige  Darmausleerungen.  Das  Fieber  lialte  ganz  aufgehort,  der 
Schmerz  war  sich  gleich  geblieben.  Nachdem  Patient  am  1 1 . Tage 
ohne  Arznei  geblieben  war,  nakm  derselbe  am  12.  Tage  noch  eine 
ganze,  am  13.  Tage  eine  lialbe  Unze.  Es  batten  abnlicbe  Reizungs- 
symptome  sicb  gezeigt.  Vom  Fieber  koine  Spur.  Bedeutende  Ver- 
minderung  und  baufig  ganzliches Aussetzen  der  Scbmerzen.  Indes- 
sen  bielt  sicb  die  sebr  gemiissigte  Krankheit  noch  mebrere  Wocben. 

B.  R.  22jahriger,  sehr  krafliger  Mann.  Er  lag  bereits  secbs 
Tage  an  einem  sehr  acuten  Gelenkrheumatismus  darnieder.  Erst 
am  8.  Tage  begann  die  Behandlung.  Am  9.,  10.  und  11.  Tage 
nahm  er  je  eine  Unze  Salpeter,  worauf  Breclmeigung,  Scblucken 
und  Lendenschmerz  geklagt  wurde , zu  denen  zuletzt  noch  Diar- 
rboe  und  Kolik  sicb  gesellten.  Fieber  und  Schmerz  schienen  eher 
zu- als  abgenommen  zu  baben.  Wegen  Bedrobung  des  . Herzens 
hatte  der  Kranke  am  12.  und  13.  Tage  die  Digitalis  in  ziemlich 
starker  Dosis  erhalten.  Vom  14.  bis  zum  18.  Tage  der  Behandlung 
erhielt  er  abwecbselnd  eine  balbe  Unze  bis  sechs  Dracbmen  Sal- 
peter. Das  Mittel  hatte  Ilarnbrennen  und  lastige  Erectionen  be- 
wirkt,  und  einen  massigen  Grad  von  Gastrointestinalkatarrh  stetig 
erhalten.  Die  rheumatischen  Symptome  waren  ganz  unlaugbar 
berabgeslimmt  worden.  Indessen  wahrten  die  Schmerzen  in  ge- 
ringerm  Grade  fort,  namentlicb  in  der  Nacht,  und  das  AUgemein- 
befinden  war  sebr  getriibt.  Es  wurde  der  Uebergang  zur  Opium- 
behandlung  gemacbt,  bei  welcher  die  Herstellung  bald  erfolgte. 

Man  hat  das  Natrum  nitricum , in  noch  grossern  Dosen  als  den 
Kalisalpeter  gereicbt,  gegen  Rheumatismus  empfohlen.  Seine  Wirk- 
samkeit,  die  icb  nicbt  bestreiten  will,  scheint  indessen  bier  eine 
noch  bedingtere  zu  sein , obgleich  es  besser  vertragen  wird.  Bei 
einem  jungen,  an  allgemeinem  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Madchen  sah  ich  von  seinem  acbttagigen  reicblichcn  Gebrauche 
den  glinstigsten  Erfolg;  denn  die  allgemeinen  wie  die  ortlichen 
Symptome  waren,  besonders  in  der  zweiten  Halfte  dieses  Zeilrau- 
mes,  so  rasch  gewicben,  dass  die  Reconvalescenz  als  gesichcrt  be- 
trachtet  werden  konnte.  — In  den  von  mir  notirten  Fallen  slellte 
sicb  im  Allgemeinen  eine  unlaugbare  Heilkraft  des  kubiscben  Sal- 
peters  gegen  die  Fiebersymptome  und  gegen  die  begleitenden 
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Stdrungen  des  GemoingefUldes  heraus , wogegon  die  localen  Er- 
scheinungen,  dor  Schmerz  u.  s.  w.,  ganz  unberllhrt  zu  bleiben 
|)llegten. 

Durcli  den  Zusatz  einiger  Draehrncn  des  Kali  aceticum  zu  den 
Salpetersolulionen  vermag  man  sehr  enlschieden  auf  die  BefiJr- 
derung  der  Nierenabsonderung  zu  wirken.  Aber  unter  alien  Um- 
stiinden  ist  cs  gut,  dass  das  Medicament  in  einem  recht  diluirten 
Zustande  in  den  Magen  gclangc.  Aus  diesem  Grunde  muss  viel 
nachgetrunken  werden , oder  man  lasse  die  Arzneimittel  unmil- 
telbar  (wenn  ihr  Geschmack  nichl  zu  widerwartig  ist)  in  das  Ge- 
triink  gelost,  dem  Kranken  verabreichen.  — In  einer  spiitern  Pe- 
riode  der  Krankheit,  aber  auch  in  alien  denjenigen  Fallen,  wo  die 
Haut  fortwahrend  sehr  trocken  bleibt,  lassl  sich  schicklich  das 
Ammonium  aceticum  mit  dem  Salpeter  verbinden.  Bei  erschopften 
Patienten,  die  bereits  manche  different  wirkende  Arzneistoffe  gc- 
nommen  hatten,  oder  bei  denen  aus  andern  Ursachen  Magenka- 
tarrh  enlslanden  war,  babe  ich,  wenn  die  in  ihrer  Ileftigkeit  ge- 
broehene  Krankheit  zu  lentesciren  begann,  die  Kranken  angegrif- 
fen  und  reizbar  geworden  waren,  und  kurze  Schweisse  mit  trocke- 
ner  Ilitze  der  Haut  haufig  abwechselten,  — mit  gUnsligem  Erfolge, 
den  Liquor  ammonii  acetici  einer  gewohnlichen  Saturation  zusetzen 
lassen. 

Das  Kali  chloricum  ist  vorziiglich  bei  der  staltfindenden  Com- 
plication von  Rheumatismus  mit  Katarrh  zu  versuchen,  nament- 
lich  wenn  man  sehr  empfindliche  Individuen  vor  sich  hat,  oder 
wenn  die  Gesammtaffeclion  eine  grosse  Ilartnackigkeit  zeigt.  Das 
Mittel  muss  aber  dann  6 bis  8 Tage  hinter  einander  fortgegeben 
und  innerhalb  24  Stunden  zu  einer,  anderthalb  bis  zwei  Drach- 
men  consumirt  werden. 

T.  Sch.  23jahriges  Mlidchen.  Dasselbe  hatte  schon  seil  zwei 
VVochen  an  Schnupfen  gelitten , zu  welchem  befliger  Laryngeal- 
und  Trachealkatarrh,  so  wie  Entziindung  der  Rachenschleimhaul 
hinzugotrelen  war.  Nach  einer  neuen  Erkallung  war  die  erwar- 
tete  Menstruation  ausgeblieben.  Stall  derselben  waren  empfind- 
liche rheumatische  Schmerzen  eingctrelen , die  besonders  in  der 
Form  von  Muskelrheumalismus  belastiglen.  Die  Kranke  ficberte, 
namentlich  gegen  die  Nacht,  war  sehr  angsllich,  aufgeregt  und 
weinerlich.  Da  dieselbe  schon  salpelerhallige  Arzneien  verschie- 
dentlich  erhalten  hatte,  so  wurdo  sogleich  das  Kali  chloricum  ver- 
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ordnet,  von  vvelchem  die  Patientin  laglich  eine  Drachme  in  Solu- 
tion erhielt.  An  jedem  Abend  nahm  sie  I Gran  Opium.  In  die, 
mil  \\  atle  bedeckten  schmcrzhaftesten  StcIJen  wurde  einigemal 
ElayichlorUr  verrieben.  Das  Ergebniss  dieser  Behandlung  mussle 
gllnstig  genannt  werden ; denn  nach  neuntagiger  Behandlung 
konnten  alle  Arzneimitlel  ausgesetzl  werden. 

Yorn  Ammonium  phosphoricum  babe  ich  bisher  minder  giin- 
slige  Resultate  erhalten.  Die  urspriinglicke  Indication  fiir  diesen 
Arzneistoff  ist  rein  chemischer  Herkunft.  Man  hatte  dasselbe  spe- 
ziell  fur  diejenigen  Falle  reservirt,  wo  im  Urine  der  Palienten  an- 
Jsehnliche,  aus  Uraten  bestehende  Sedimente  gebildet  wurden.  Da 
nun  diese  Sedimente  hauplsachlich  aus  freier  HarnsSure  und  aus 


karnsaurem  Natron  bestehen,  so  war  es  allerdings  plausibel,  be- 
laupten  zu  konnen,  dass,  bei  der  Darreichung  des  phosphorsau- 
ren  Ammoniums,  jene  Sedimente,  nach  chemischen  Gesetzen,  zum 
p-ossern  Flieile,  zu  harnsaurem  Ammonium  und  zu  phosphorsau- 
■em  Natron  umgeselzt  erscheinen  wurden.  Ob  durch  diese  che- 
msciie  Action,  — wenn  sie  auch  in  der  angedeuteten  Weise  voll- 
itiindig  nachgewiesen  werden  konnte,  — die  Bedingungen  des 
Iheumatismus  wurden  angegriffen  werden,  ist  sehr  zu  bezweifeln, 
la  die  vermehrte  Harnsaurebildung  nur  eine  Folge  der  vermehrten 
'aserstoflbddung  ist.  Es  konnte  mithin  lediglich  die  Erfahrung 

be1’  den  therapeutischen  Werth  des  phosphorsauren  Ammoniums 
ntscheiden. 


In  einigen  Fallen  von  vorwaltendem  Rheumatismus  vagus , der 
adessen  kerne  bedeutende  Intensity  erreicht  hatte , obgleich  die 
trkrankten  hm  und  wieder  fieberten,  sah  ich  bei  dem  Gebrauche 
leses  Mittels  baldige  Besserung  erfolgen.  Ob  die  giinstige  Wir- 
ung  in  diesen  Fallen , die  tibrigens  erst  seit  wenigen  Ta-en  be- 
Landen  batten,  dem  phosphorsauren  Ammonium  zuzuschreiben 

I’ar,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Im  Mai  des  J.  1858  wurde 
asselbe  ganz  fruchtlos  bei  einem  1 Gjahrigen  Menschen  J.  Ii  be- 
utzt,  welcher  schon  7 Woclien  an  Rheumatismus  gelilten  hatte, 
■e\or  er  in  die  Klimk  aufgenommen  worden  war.  Es  fond  bereits 

[|erzle, den  stall  das  hauptsachlicl,  als  Insufficienz  der  Mitral val- 
° S1Ch  d^rslellte-  Die  davon  herrUhrenden  Beschwerden  waren 
dringend,  dass  sie  vor  allem  Andern  berhcksichtigt  werden 
CT‘  , eingetrelener  Verminderung  der  Herzsymptome 
J clneie  rage  lang  Erscheinungen  zugegen , welche  die 
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Ausbildung  einos  Ilirnloidens  bcftlrchten  licssen.  Als  auch  diese 
Episode  endlich  ilberwunden  worden  war,  dauerlen  die  Schmer- 
zen,  die,  mclir  oder  wenigcr  beharrlich,  in  den  moisten  Gelenken 
geklagl  wurden , mit  gleicher  Intensitat  fort,  zeigten  sich  jedoch 
nirgcnds  anhaltend  localisirt.  Fast  irnmer  war  Fiel)er,  mit  ofterm, 
massigcm  Schweisse  zugegen.  Patient  crhiclt  Ammonium  phospho- 
ricum  (3jj  zu  gvjj  indifferenter  Fltlssigkeit).  Dasselbe  wurde  je- 
doch wieder  aufgegeben , naclidem  er  eine  ganze  Unze  ohne  den 
gcringsten  Erfolg  genommen  hatte. 

Unter  gewissen  Verhallnissen  ist  der  Brechweinstein,  in 
grosscrn  Gaben  (nach  Art  seiner  Anwendungsweise  in  der  Pncu- 
monie)  einige  Zeit  fortgebraucht,  von  grosser  Wirksamkeit.  Sein 
Gebrauch  wird  besonders  dann  gerechtfertigt,  wenn  man  kraftige, 
vom  Ilause  aus  gesunde  Menschen  aus  der  arbeitenden  Klasse  vor 
sich  hat,  die  erst  seit  wenigen  Tagen  an  recht  acuten  Formen  von 
Rheumatismus  leiden,  mogen  dieselben  mebr,  oder  weniger  von 
Fiebersymptomen  begleitet  sein.  Diese  Behandlungsweise  hat  sich 
mir  so  vielfach  bewahrt,  dass  es  uberfliissig  sein  d'urfte,  eincn, 
librigens  so  bekannlen  Gegenstand  durch  spezielle  Referate  zu  er- 
lautern.  Ich  bemerke  daher  nur,  dass  der  Tartarus  stibiatus,  auch 
bei  den  starkslen  Individuen,  kaum  langer  als  vier  Tage  hinter 
einander  gereicht  wurde.  In  der  Regel  wurde  die  eintretende  Bes- 
serung  scbon  nach  48  Slunden  ersichtlich,  und  macbte  dann 
schnelle  Fortschritte  , zumal  wenn  (bei  einem  durchaus  nicht  er- 
hitzenden  Verfahren)  reichliches  Schwdtzen  sich  erhielt. 

In  keinem  einzigen  Falle  sah  ich  durch  diese  Medication  die 
Ileilung  vollendet  werden.  Vielmehr  zeigte  sich  nur  auffallcnde 
Verminderung  aller  Functionsstorungen.  Die  Kranken  konnlen  das 
Belt  verlassen,  und  hatten  fast  nur  noch  tiber  stets  sehr  verrain- 
derlen  Schmerz  und  tiber  die  Neigung  zum  Frosteln  zu  klagen. 
Die  vollslandige  Genesung  liess  noch  eine,  oder  selbst  mehrere 
Wochen  auf  sich  warten,  und  schien,  — je  nach  den  Umstanden, 
— durch  die  Anwendung  von  Opium,  oder  von  Chinin,  — we- 
sentlich  gefordert  zu  werden.  — Einigemal  wurde,  da,  nach  dcm 
Verlaufe  von  8 bis  12  Tagen,  die  acuten  Erscheinungen  sich  wie- 
derholt  hatten,  der  Brechweinstein  aufs  Neuc,  und  zwar  mit  Nor- 
thed verordnet.  — Wenn  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  kein 
Schweiss  entstand,  und  wenn  dagegen  bald  lUstigo  Empfmdungen 
in  der  Magengegend  und  dritekender  Kopfschmerz  geklagt  wurden, 
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so  musste  der  Tartarus  stibiatus,  welcher  hier  nur  Complication 
herbeigeftthrt  haben  wllrde,  wieder  ausgesetzt  wcrden. 

Ich  muss  bemerken,  dass  ich,  gerade  in  den  recht  charakteri- 
stischen  Fallen  , den  Brechweinstein  , in  der  Regel , mit  Salpeter 
und  Opium  in  Verbindung  gereicht  habe.  Diese  Zusammensetzung 
hat  sich,  eben  den  recht  exquisiten  Formen  des  Rheumatismus 
gegenilber,  vielfach  bewahrt  ( R . Tart,  stibiat.  gr.  jv  — gr.  vj  Kali 
nitrici  3jj  — 5 (5  solve  in  Decoct,  rad.  Althaeae  5vj  adde  Tr.  opii 
3 j — 3 {5  Symp.  commun.  5j).  In  einzelnen  Fallen  vvurde  der  Tar- 
tarus stibiatus  mit  Colchicum,  oder  auch  mit  Digitalis  verbunden.  — 
Manche  andere  Antimonialpraparate,  namentlich  der  Goldschwe- 
fel,  sind  gegen  Rheumatismus  versucht  und  gerUhmt  worden.  Mir 
stehen  keine  Erfahrungen  Uber  diese  Medicamente  zu  Gebote. 

Das  Kali  carbonicum , so  wie  das  Natrum  carbonicum,  nicht 
minder  die  eigentlichen  Alkalien,  daher  auch  dieSeife,  gehoren 
zu  denjenigen  Arzneimitteln,  zu  denen  man  oft,  am  hiiufigsten  im 
chronischen  Rheumatismus,  seine  Zuflucht  genommen  hat.  Eine 
grossere  Wirksamkeit  dlirfte  ihnen  gegen  arthritische  Schmerzen 
zuzuschreiben  sein.  Man  beobachtet  nicht  selten  bei  Leuten  aus 
der  arbeilenden  Klasse , auch  beiWeibern,  dass  mit  einer  rudi- 
mentar  bleibenden  Anlage  zurGicht,  und  begunsligt  durch  die- 
selbe,  leicht  hartnackiger  Rheumatismus  zusammentrifft.  In  sol- 
chen  Fallen  sah  ich  wiederholt  nach  dem  langern  Gebrauche  dieser 
Mittel  bedeutende  Erleichterung  entstehen,  jedoch  niemals  Ileilung 
bewirkt  werden. 

Das  Jodkalium,  welches  gegen  Alles  Hillfe  bringen  soli,  ist 
wohl  zweekmassig  dann  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  vom 
eigentlichen  Rheumatismus,  als  solchem,  nicht  mehr  die  Rede  ist, 
sondern  wenn  Gelenkanschwellungen , mit  Steifigkeit  und  Con- 
tractur,  zurtickgeblieben  waren , die  auf  die  Gegenwart  von  iicht 
enlzUndlichen  Exsudaten  zurUckzufUhren  sind. 

Der  Mercurialmittel  hat  man  mannigfach  sich  bedient.  Ich 
nenne  nur  das  Kalomel,  welches  (in  Verbindung  mit  Opium)  mit 
Vortheil  eine  mehrtagige  Anwendung  finden  kann,  wenn,  unter 
heftigen  Fiebersymptomen , bedenkliche,  oder  zahlreiche  locale 
Concenlrationen  entweder  sich  zu  entwickeln  drohen,  oder  bereits 
vollkommen  ausgebildet  vorhanden  sind. 

Den  Sublimat  fand  ich  mehremal  sehr  wirksam.  Ich  gab  ihn 
nui  Personen,  die  bereits  seit  inehreren  Wochen  rheumatisch  afli- 


108 


Ueber  Kheumatismus. 


cirt  waren,  namcntlich  vvenn  die  schmerzhaftcn  Empfindungen 
nachdem  dieselben  schon  sehr  abgenomrnen  batten , mit  erneuter 
llel'ligkeit  wieder  zurtlckgekehrt  waren.  Bei  robusten  Miinnern, 
die  an  intensivcm  Gelenkrheumatismus  leiden,  halte  ich  den  Sub- 
limal,  unter  den  angegebenen  UmstUnden , besonders  file  indicirt. 
Man  gebe  denselben  dann  in  nicht  zu  kleincn  Gaben,  so  dass,  in- 
nerhalb  vier  bis  seebs  Tagen,  etwa  2 bis  k Gran  verbraucht  wer- 
den.  Nach  den  Verhiillnissen  kann  der  Sublimat  rail  Opium, 
Strammonium,  oder  mit  Colchicum  verbunden  sein. 

Ein  junger  Mensch  von  23  Jahren,  der  bereits  gegen  zwei  Mo- 
nale von  lieftigen , rheuraatiseken  Gelenkschmerzen  beimgesucht 
worden  war,  erhielt  die  Auflosung  von  2 Gran  Sublimat  in  2 Drach- 
men  Opiumtinktur , welcher  3 Drachmen  Vinurn  semmum  colchici 
zugesetzt  worden  waren.  Von  dieser  Arznei  nakm  der  Kranke 
zweistiindlich  20  Tropfen  mit  einer  grossen  Tasse  warmen  llafer— 
schleimes  verbunden.  Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneler.  Der 
Schmerz  war  am  drillen  Tage  verschwunden,  hatle  sich  aber  nach 
eben  so  vielen  Tagen  wieder  eingestellt.  Dem  Kranken  wurde, 
nach  dessen  Wunsche , dasselbe  Medicament  abermals  gegeben, 
das  er  aber  jetzt  nur  alle  drei  Stunden  nehmen  durfle.  Dio 
Schmerzen  wichen  aufs  Neue,  kehrten  jedoch  diesesmal  nicht  mehr 
zuriick. 

Eines  der  bekannteslen  und  wichtigsten  Arzneimiltel  ist  das 
Colchicum.  Contraindicirl  ist  dasselbe  bei  llberaus  heftigem, 
mit  grosser  Unruhe  und  Bangigkeit  verbundenem  Fieber,  bei  der 
Gegenwart  von  ausgebildeter , aculer  Gelenkentziindung , so  wie 
bei  stattfindendem  schwerem  enlzundlichem  Leiden  eines  wicliti- 
gen  innern  Organes.  Bei  massigem  Rheumatismus  bedarf  man 
kaum  dieses  Miltels.  Auch  scheint  es  mir  in  der  ersten  Periode 
der  sehr  acut  auftretenden  Krankheit  dem  Salpeter,  dem  Brech- 
weinstein,  oder  der  Digitalis  nackzustehen.  Eine  grossc  Wirk- 
samkeit  ist  dem  Colchicum  nicht  abzusprcchen,  und  es  zeigt  seine 
Ileilkraft  sowohl  im  aculen,  als  auch  im  chronischen,  und  selbst 
in  dem  von  Anfange  an  local  auftretenden  Rheumatismus. 

Wenn  Colchicum  verordnet  werden  soil , so  darf  kein  ausge- 
priigter  Magenkatarrh  vorhanden,  tlberhaupt  der  Magen  nicht  zu 
empfindlich  sein.  Halle  daher  der  Kranke  schon  viele,  oder  solcbc 
Arzneien  erhalten,  vvelche  ungUnslig  auf  die  Funclionen  dcs 
Magcns  einwirklen,  so  wird  es  inuner  rathsam , dicsom  Ucbel 
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slande  abzuhelfen , oder  (wenn  es  geschehen  kann)  den  Arznei- 
gebrauch  mehrere  Tage  auszusetzen,  bevor  man  das  Colchieum 
giebt.  Wenn  dasselbe  einen  massigen  Grad  von  Durchfall  zur 
Folge  bat,  so  wirkl  es  oft  am  gUnsligsten.  Bei  heftiger,  von  Kolik 
begleiteler  Diarrhoe,  oder  beim  Eintreten  von  Erbrechen,  Magen- 
schmerz  und  giinzlicher  Appetitlosigkeit,  ist  das  Miltel  ganz  auszu- 
setzen, sofern  kleinere,  sehr  diluirte,  oder  mit  Opium  verbundene 
Dosen  desselben  nichl  zum  Ziele  ftlhren  solllen.  Durch  selir  grosse 
Gaben,  oder  bei  zu  lange  fortgesetzter  Anwendung  des  Colchieum 
entstehl  leicht  ITyperamie  derNieren  und  Katarrh  der  Schleimhaut 
der  Nierenbecken,  der  Ilarnleiter  und  der  Marnblase.  Von  man- 
chen  Individuen  vvird  das  Miltel  in  keiner  Form  vertragen  , indem 
es  alsbald  uniiberwindlichen  Ekel,  Uebelkeil  und  Kopfschmerz  be- 
wirkt.  Auch  muss  man  darauf  gefasst  sein , dass  es  in  manchen 
Fallen  nichls  leistet,  obgleicb  sein  Gebrauch  keine  namhaflen  Be- 
schwerden  verursacht. 

Das  am  hiiufigsten  gebrauchle  Praparat  ist  das  Vinum  seminum 
colchici,  dem  jedoch  bei  sehr  empfindlichem  Magen  die  aus  den 
Saamen  bereitete  Tinktur  vorgezogen  zu  werden  verdient.  Bei  fie- 
berhafter  Unruhe  und  stark  erregter  Herzlhaligkeit  wird  nicht  sel- 
ten  das  Acetum , oder  auch  das  Oxymel  colchici  besser  vertragen. 
Das  Vinum  giebt  man  drei-  bis  viermal  Uiglich  zu  1 5 bis  30  Tropfen, 
die  Tinktur  in  etwas  geringerer  Dosis.  Bekanntlich  pllegt  man 
diese  Arzneien  oft  mit  der  Tr.  guajaci  simplex , mit  der  TV.  gua- 
jaci  ammoniata,  am  zweekmassigsten  mil  Opiumtinktur  zu  ver- 
binden. 

Z\\ei  Beobachtungen  iiber  das  Colchieum  roogen  hier  ilire 
Slelle  finden. 

Ch.  P.  29  J.  alt,  Schlosser.  Derselbe  litt  bereits  an  einer 
Herzkrankheit,  in  Folge  fruhern  rheumatischen  Erkrankens , und 
war  abermals,  seit  einer  Reihe  von  Tagen,  voin  heftigsten  Gelenk- 
und  Muskelrheumatismus  ergriflen.  Dabei  fieberle  er  sehr  lebhaft 
und  verbrachte  hochst  unruhige  Niichle.  Seit  elwa  36  Slunden 
htt  er  ausserdem  an  starkem  Herzklopfen , Schmerz  in  der  Ilerz- 
gegend,  Beangstigungen  und  an  Dyspnoe.  — Innerhalb  des  Zeit- 
raumes  von  12  Stunden  wurden  zuerst  acht,  dann  sechs  blulige 
Schiopfkopfe  in  die  Herzgegend  a pplicirt ; ausserdem  blieb  diese 
Region,  beinahe  24  Stunden,  mit  einer  Eisblase  bedeckt.  Zum 
mnei lichen  Gebrauche  wurde  Digitalis  mit  Colchieum  verordnet 
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[R.  Infus.  sol.  Digital,  purp.  ex  3 jj  parali  Svj  in  quo  solve  Kali 
nitrici  ofi  adde  Oxymel.  sem.  colchici  Oxymel.  simpl.  aa  3yj  DS. 
Allstllndlich  (spilter  zvveist(indlich)  1 Esslafiel].  Gegen  die  Nacht 
crhielt  der  Patient  einen  Drittelgran  Morpbium.  Dabei  trank  der- 
selbe  Roisdorfer  Wasser,  nach  welchem  er  grosses  Verlangen  liatle, 
in  bedeutenden  Quanliliiten.  Schon  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen 
waren  die  gefahrlichen  Erscheinungen  gehoben.  Die  namhaft  ge- 
m a elite  Arznei  wurde  zweimal  gebrauchl.  Die  giinzliche  Herslel- 
lung  Hess  noch  lange  auf  sich  warten.  Der  Patient  erhielt  spilter 
hauptsachlich  Aconit;  in  der  Herzgegend  war  liingere  Zeil  eine 
eiternde  Fliiche  unterhalten  worden. 

M.  W.  4-3jahriger  Scbiffer.  Der  rtlstige,  muskelkraftige  Mann 
war  schon  ofter  von  Rheumatismen  beimgesucht  worden.  Im 
Ilerbste  des  J.  1851  hatte  derselbe  bereils  seit  drei  Wochen  das 
Rett  nicht  verlassen  konnen.  Er  litt  an  dem  schmerzhaftesten  Gc- 
lenkrheumatismus,  der  in  besonders  bohem  Grade  in  beiden  Knie-, 
den  Fusswurzel-  und  in  den  Schultergelenken  sich  festgesetzt 
hatte.  Auch  mehrere  Muskelpartbieen  waren  sehr  schmerzhaft, 
und  befanden  sich  theilweise  in  dem  Zustande  von  Contractor. 
Der  Kranke  hatte  mancherlei  Arzneimittel  ohne  den  geringsten  Er- 
folg  gebraucht.  Er  war  gegenwartig  hochst  verdriesslich  und  i 
muthlos,  durch  Schmerz  und  Schlaflosigkeit  sehr  angegrifl'en  , litt 
an  gastrischen  Symptomen,  namentlich  an  Sodbrennen  und  sau- 
rem  Aufstossen  ; der  Urin  war  sehr  sauer  und  mit  harnsauren  Ver- 
bindungen  iiberladen.  — Der  Patient  erhielt  Colchicum  mit  koh- 
lensaurem  Natron  und  Opium  in  folgender  Verbindung:  R.  Natri  { 
carbon.  3 jj  solve  in  Decoct,  rad.  allhaeae  Svjj  adde  Vini  sem.  col- 
chici 3jj  Tr.  opii  3(5  DS.  Zweistiindlich  1 Essloffel  z.  n.  Dabei 
wurde,  abwechselnd,  eine  Gerstenabkochung  und  ein  leichtes  koh- 
lensaures  Mineral  wasser , in  reichlicher  Menge  gelrunken.  Die 
schmerzhaften  Tlieile  wurden  mchremal  taglich  mit  erwarmtem 
Terpenlinol  eingerieben,  und  ubrigens  in  Watte  eingehtlllt.  — 
Nach  acht  Tagen  war  nur  geringc  Besserung  eingelreten.  Das  Arz- 
neimittel musste  verandert  werden,  weil  der  Patient  an  Kolik  and 
Durchfall  zu  leiden  begann.  Statt  des  Colchicum  wurde  dem  Me- 
dicamentc  eine  Drachme  der  Tr.  aconiti  zugesetzt,  und  dasselbe 
dreistilndlich  gegeben.  Die  geringe  Abnahme  der  Schmerzen 
maclite  keine  Fortschritte.  Als  aber  nach  Verlauf  einerWoche  die 
ursprtlngliche  Arznei  wicderholl  werden  konnte,  begannen  die 
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Schmerzen  auffallend  abzunelimen , so  dass  nach  sechstagigem 
Fortgebrauche  dieses  Medicamentes  nur  noch  geringe  Spuren  der- 
selben  tlbrig  geblieben  waren. 

Als  hierher  gehorige  Antirheumatica  nenne  ich  noch  folgende  : 
Das  Guajac.  Ich  land  dasselbe  mehremal  sehr  wirksam  gegen  wi- 
derspenstigen  Rheumatismus  vagus  [z.  B.  nach  folgender  Formel  ge- 
reicht : G.  guajaci  G.  mimos.  aa  3 jj  (3 jjj)  Aq.  foeniculi  5vj  Syrup, 
morpliii  5j].  Das  Oleum  terebinthinae  rectification,  das  Oleum  betu- 
linum  (Oleum  Rusci),  das  Oleum  aethereum  baccarum  juniper i,  und 
das  Kreosot,  sind,  eben  so  wie  das  Olivenol  und  der  Leberthran, 
gegen  chronischen  Rheumatismus  versucht  worden. 

Der  Vollstandigkeit  wegen  nenne  ich  hier  noch  die  Dulca- 
mara, die  man  bisweilen  zweckmSssig,  beim  Gebrauche  von  an- 
dern  Arzneien,  als  Theeaufguss  verordnet.  Das  Rhododendron  Chry- 
santhum  kenne  ich  nur  aus  Berichten.  Eben  so  verhalt  es  sich  mit 
der  Seidelbaslrinde  (dem  Cortex  der  Daphne  Mezereum).  Man 
riihmt  eine  schwache  Abkochung  derselben,  in  Verbindung  mit 
den  Stipit.  dulcamarae , oder  mit  den  Species  lignorum,  gegen  die 
von  chronischer  Periostitis  lierruhrenden  wirklichen  Knochen- 
schmerzen,  die  jedoch  haufiger  syphilitischer , oder  mercurieller, 
als  rheumatischer  Ilerkunft  sein  dtirften. 

Ich  bemerke  nochmals,  dass  die  Digitalis  bei  der  Therapie  des 
Rheumatismus  grosse  Bertlcksichtigung  verdient.  Bei  lebhaflern 
Fiebersymptomen , und  in  den  meisten  Fallen,  wo  das  llerz  be- 
droht  zu  werden  anfangt,  ist  dieses  vvichlige  Mittel  vollkommen 
indicirt.  Ich  zweille  nicht  daran,  dass  man  durch  seinen  rechtzei- 
tigen  Gebrauch  die  bereits  drohende  Gefahr  oft  noch  vom  Herzen 
abzuwenden  im  Stande  sein  wird.  Nach  den  Umsta'nden  giebt 
man  die  Digitalis  in  Verbindung  mit  Salpeter,  oder  mit  Schwefel— 
siiure.  Bei  starker  Theilnahme  des  Herzens  empfiehlt  sich  die  Ver- 
bindung der  Digitalis  mit  einer  nicht  zu  geringen  Gabe  des  Kirsch- 
lorbeer-  oder  Bittermandelwassers.  — Die  Schwefelsaure  wird 

bei  ptofusem  Schweiss  und  bei  grossem  Durst  ein  Linderungs— 

mittel. 

Allgemeine  Blulentziehungen  sind  selten  bei  dcr  Behandlung 
des  acuten  Rheumatismus  indicirt.  Sie  pflegen  meist  nur  lUr  we— 
niDc  Stunden  die  Schmerzen  und  die  allgemeine  Aufregung  zu  be— 
schw ichligen.  Indessen  halle  ich  es  filr  zweckmassig,  bei  kriifli- 
gen  und  bisher  gesunden  , von  allgemeinem  Gelenk rheumatismus 
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bcfallenen  Individuen,  die  Cur  mil  einor  mhssigen  Veniisection  zu 
beginnen.  (Jebrigens  entscheiden  die  allgemeinen  Indicationen 
darllber : oh,  und  warm  cin  Aderlass  vorzunehmen  ist. 

Hci  dor  oben  bereits  erwilhnten  Chr.  II.  irat  cine  vortlbergc- 
hende  Ruhe  erst  von  dern  Momente  cin,  da  am  zweiten  Tage  i h res 
Aufenlhaltcs  in  der  Klinik  eine  Veniisection  von  nahezu  10  Fnzen 
vorgenommen  worden  war.  Das  gerinnende  Blut  gab  nur  wenig 
Serositiit  ab,  und  bildete  eine  iiusserst  derbe,  mit  ausgezeichneter, 
zaher  Faserhaut  bedeckte  Placenta.  Die  Kranke  erhielt  zugleich 
Nitrum  mit  Digitalis  (R.  Infus.  foliar.  Digital,  purp.  ex  3j}  parati 
gvj  solve  Kali  nitrici  5?  adde  Tr.  opii  3{S  Syrup,  commun.  ,o  j DS. 
alle  St.  1 Essl.)  Ausserdem  erhielt  sie  an  jedem  Abend  1 % bis  . 
2 Gran  Extr.  opii  mit  Fliederlhee;  in  die  Herzgegend  wurden  ( 
6 blulige  Schropfkopfe  applicirt.  Nachdem  dieses  Medicament 
zweimal  verordnet  worden  war,  wurde  der  Palienlin  Salpeter  und 
Colchicum  (abermals  mit  Opium)  in  starker  Gabe  versebrieben. 

Die  sckmerzhaflen  Gelenke  waren  mit  camphorirtcr  Watte  belegt 
worden.  Zuletzt  nahm  die  Reconvalescenlin  Tr.  aconiti  mit  Tr.  opii 
crocata , wurde  ubrigens  moglichsl  mit  Arzneien  versebont.  Der 
Erfolg  der  Behandlung,  oder  der  Pflege,  war  ein  ilberaus  giinstiger. 

Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Lange  zu  ziehen  beginnt,  so 
wird  es  nothwendig,  die  Functionen  des  Magens  auf  alle  Weise  zu 
schonen,  und  durch  wohlschmeckende  und  zugleich  kraflige  Nah-- 
rungsmittel,  far  gehorige  Regeneration  des  Blutes  Sorge  zu  tragen. 

4)  Die  vierte  Indication.  Obgleich  die  bier  anzuwen- 
denden  Verfabrungsweisen  keinesweges  insgesammt  sedativ,  oder 
herabstimmend  wirken  , so  konimen  sie  dock  darin  mit  einander 
(iberein,  dass  ihre  Wirksamkeit  zuniichst  gegen  die  Nervencentra 
gerichtet  ersebeint,  und  dass  viele  von  ihnen  die  Hyperasthese, 
oder  die  Afllcirbarkeit  dieser  Centra  vermindern , moge  dabei 
Schlaf  eintreten,  oder  nicht.  Die  sichtbare  Wirkung  dieser  Mittel 
auf  das  Blut  und  auf  die  Absonderungen  wird  dabei  als  unlerge- 
ordnet  betrachtet. 

Gewissermaassen  kann  auch  das  voile  Brechmitlel  bierher  ge- 
zabll  werden,  von  dcssen  erscbtltternder  und  zugleich  allcriron- 
der,  cenlropcripberiscber  Wirkung  man  sich  ehemals  so  ausser- 
ordcntlich  viel  versprach,  dass  es  nicht  fUr  ungereimt  gait,  tiiglich. 
ja  mehremal  an  dem  niimlichen  Tage,  das  Emeticum  zu  reichen, 
uni  einen  acuten  Rbeumatismus  innerhalb  8 bis  I 4 Tagen  heilen 
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zu  konnen.  Von  dieser  nutzlosen,  unangenehmen  und  selhst  ge- 
fahrlichen  Praxis  ist  nicht  rnehr  die  Rede.  Dagegen  verma°  beim 
einfachern,  nicht  allzu  aeut  auflretendem  Rheumatismus,  nament- 
lich  auch  beim  Rh.  vagus , ein  kraftiges,  beim  ersten  Anfange  ge- 
reichtes  Brechmitlel  manchmal  die  Heftigkeit  der  Krankheit  rasch 
und  entschieden  zu  brechen,  und  deren  baldige  Heilung  einzulei- 
ten.  Auch  in  der  Behandlung  des  ganz  chronischen  Rheumalis- 
mus  kann  es  zvveckmassig  werden,  nach  langern  Intervallen  ein 
Brechmittel  zu  verordnen. 


Zu  den  bertihmtesten  Antirheumaiicis  gehort  der  Sturmhut, 
das  Aconit.  Dasselbe  wird  selten  ohne  Nutzen  in  Anwendung 
gezogen,  und  tragt,  wenigstens  nach  einigen  Tagen , in  der  Regel 
. sehr  entschieden  zur  Verminderung  des  rheumatischen  Schmerzes 
bei.  Indessen  hat  man  eine  schnelle  Beendigung  der  Krankheit 
von  demselben  kaum  zu  hoflen.  Ich  erinnere  mich  einiger  Bei- 
spiele  von  recht  langer  Dauer  des  Rheumatismus,  obgleich  die  von 
lhm  abhangigen  Beschwerden  beim  lange  fortgesetzten  Gebrauche 
des  Aconits  auffallend  vermindert  worden  waren. 

Das  Aconit  findet  nur  wenige  Gegenanzeigen , obgleich  das- 
selbe bei  einem  sehr  acuten  Charakler  der  Krankheit  vvohl  nur 
selten  verordnet  werden  wird.  Gewohnlich  wird  das  Extract  ver- 
schrieben,  wahrend  doch  die  Tinktur  als  das  zuverlassigere,  gleich- 
formiger  wirksame  Praparat  betrachtet  zu  werden  verdient.  Haufig 
wird  das  Aconit  mil  andern  wirksamen  Arzneien  verbunden  z B 
mil  Colchicum,  Guajac,  Opium,  Chiuin,  Kampher  u.  s.  w.  — Das 
Acomtin , von  mir  innerlich  nicht  versucht,  ist  viermal  taglich  zu 
Vie  bis  % Gran  (am  beslen  in  Pillenform)  gereicht  worden. 

Am  wirksamsten  ist  das  Aconit,  wenn  man  dasselbe  in  stei- 
genden  Gaben  nehmen  Iasst,  bis  die  ersten  Spuren  von  Intoxiea- 
tion  sich  einfinden.  Zu  diesen  Merkmalen  gehoren  namentlich 
Lebelkeit,  Emgenommenheit  des  Kopfes  und  das  GefUhl  von  gros- 
ser Hinfalligkeit.  Sobald  diese  Symptome  eintreten;  sind  die  Gaben 
des  Mittels  rasch  herabzuslimmen.  Vortheilhaft  ist  es , nach  der 
an  anghchen,  ausserst  gtinstigen  Wirkung  des  Aconits,  dasselbe 
. , a§e’.  oder  noch  ]anger,  ganz  auszusetzen , urn  schlUssIich 
,61  ZU  '*lni  ZUI  Uckzukehren.  Man  darfdann  leicht  einem  iiber- 
aschenden  Erfolge  entgegensehen. 

hpf S'  t3°  J‘  aH’  Maurer§eselle>  war  seit  acht  Tagen  an  einem 
N~en  eumatismus  vagus  erkrankt,  der  besonders  in  der  Nacht 

Naumnnn,  Ergchnis.se.  II. 
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wo  der  Kranke  meist  in  starkem  Schweisse  lag,  (lurch  empfind- 
I iclie  Schmerzen  belUstigle.  Er  hatte  bisher  zwei  Brechmittel  er- 
hallen,  darauf  Colchicum  mil  Opium  genommen.  Jetzl  wurde  ilirn 
die  Tinctura  aconiti  verordnet,  von  der  er  zuersl  zweistUndlich 
20  Tropfen,  mil  schleimiger  Flllssigkeit,  erhiell.  Am  Abend  nahm 
er  '/4  Gran  Morphium.  Nach  zwei  Tagen  wurde  die  Dosis  der 
Tinklur  auf  25,  abermals  nach  zwei  Tagen  auf  30  Tropfen  erhoht. 
Erst  jelzt  zeigte  sich  wirkliche  und  dauernde  Abnahme  der  Schmer- 
zen. Nachdcm  der  Kranke  am  siebenten  Tage  der  Behandlung  35 
Tropfen  genommen  halle,  begann  derselbe  schmerzhafle  Em- 
pfindungen  in  der  Magengegend  und  im  Kopfe  anzugeben,  wobei  er 
zugleich  (lber  ein  lastiges,  prickelndes  Ziehen  in  den  Muskeln,  und 
liber  grosse  Abspannung  sich  bekiagte.  Er  blieb  nun  einen  Tag 
ohneArznei,  und  nahm  dann  die  Tinktur  nur  noch  den  zweit- 
nachsten  zu  25  , den  drittnachsten  zu  20  Tropfen.  Der  rheuma- 
tische  Schmerz  war  beinahe  ganzlich  gewichen,  und  halle  sich  nur 
in  der  linken  Schulter  elwas  localisirt.  Das  Aconit  wurde  jetzl 
aufgegeben.  Der  Patient  erhielt  nur  noch  wenig  Arzneien , und 
konnte  acht  Tage  spater  wieder  an  seine  Arbeit  gehen. 

N.  B.  44  J.  alt,  Weber.  Derselbe  hatte  seit  Jahren  schon 
wiederholt  an  Rheumatismus  in  verschiedenen  Formen  gelitten, 
und  war  ausserdem  mit  manchen  Residuen  von  Complicationen 
desselben,  namentlich  mit  Geschwulst  und  Steifigkeit  des  rechten 
Kniees  behaftet;  das  Herz  war  indessen  frei  geblieben.  Nachdem 


derselbe  im  J.  1856  abermals  befallen  worden  war,  mussle  ihm, 
wegen  ziemlich  lebhaften  Fiebers,  zuerst  Digitalis  mit  Salpeter, 
dann  mit  dem  Zusatze  von  Colchicum  , verordnet  werden.  Pvach 
etwa  acht  Tagen  war  das  Fieber  gewichen , aber  die  meisten  Ge- 
lenke  waren  steif  und  schmerzhaft  geblieben.  Der  Patient  erhielt 
Aconit  mit  Colchicum  [R.  Extract,  acomt.  3j  solve  in  Vint  semin. 
Colchici  5?  DS.  Viermal  taglich  20,  spater  25  Tropfen  z.  n.). 
Schon  nach  dnei  Tagen  mussle  dieses  Arzneimittel  aufgegeben 
werden  ; denn  der  Kranke  verlor  den  Appetit,  bekiagte  sich  iiber 
Druck  in  der  Magen-,  Uber  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lumbalge- 
gend  und  iiber  Ilarnbrennen.  Nachdem  diese  Episode  durch  Emul- 
sionen  und  einige  Gabon  des  Natrum  bicarbonicum  beseitigl  wor- 
den war,  nahm  der  Kranke  viermal  taglich  zuerst  zwei,  dann  diei, 
endlich  vier  Gran  von  dem  Pulver  der  Herba  aconiti,  mit  dem  Zu- 
satze von  Pulvis  aromaticus ; dabei  trank  er  einen  Ihec  \on  Uva 
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ursi  und  Dulcamara.  Erst  nach  deni  neuntiigigen  Gebrauche  die- 
ser  Pulver  trat  Besserung,  aber  nicht  Heilung  ein.  Das  Mittel 
musste,  wegen  der  Magenbesclnverden,  die  es  zu  verursachen  be- 
gann,  und  wegen  drUckenden  Kopfschmerzes,  mil  Dunkelheit  vor 
den  Augen,  die  man  auf  dessen  Gebrauch  beziehen  musste , aus- 
gesetzt  werden. 

II.  V.  verheirathete  Frau  von  31  Jahren.  Sie  lialte  vor  zwei 
Jahren  zum  letzten  Male  geboren  und  ihr  Kind  15  Monale  lang 
selbst  geniihrt.  Die  monalliche  Reinigung  war  regelmiissig  wieder 
eingetrelen.  Seit  vierzehn  Tagen  litt  diese  Frau  an  einem  recht 
entwickelten  rheumatischen  Fieber,  mit  Schmerz  in  vielen  Gelen- 
ken  und  Muskeln  verbunden.  Gleich  in  den  ersten  Tagen  war  das 
Herz  auf  eine  so  stiirmische  Weise  ergriffen  worden,  dass  ein  Ader- 
lass  von  zehn  Unzen  und  mehrere  reichliche  locale  Blulentziehun- 
gen  batten  angewendet  werden  milssen.  Der  Rheumatismus  hatte 
erst  jetzt  seinen  einfachen  Charakter  wieder  erhalten ; derselbe 
war  im  linken  Schulter-  und  Handgelenke  fixirt,  verhielt  sich  aber 
Ubrigens  wie  Rheumatismus  vagus . Die  Kranke  war  sehr  Sngsllich  und 
aufgeregt,  fieberte  bisweilen,  delirirte  auch  einigemal  in  derNacht. 
Die  Herzbewegungen  warcn  bescbleunigt,  doch  ziemlich  normal ; 
pericardiales  Reiben  war  zurtlckgeblieben.  Die  Kranke  erhielt 
Aconit  rail  Opium,  in  folgender  Verbindung:  R.  Extract,  aconit. 
gr.  xvj  solve  in  Tr.  amarae  3jjj  adde  l\l-  opii  crucatae  3j  DS.  Vier- 
mal  tiiglich  20  Tropfen  zu  nehmen.  Die  Arznei  wirkte  gUnstig, 
und  wurde  liber  acht  Tage  fortgesetzt.  Weil  der  allgemeine  Zustand 
gebessert,  die  Schmerzen  sehr  vermindert  waren,  so  wurde  die 
Patientin  acht  Tage  ohne  difTerente  Arzneien  gelassen  , indem  sie 
nur  ein  Chinadecoct  mit  einigen  Gran  Chinin  nahm.  Da  indessen 
in  der  fortschreitenden  Besserung  ein  Stillstand  eingetrelen  war, 
so  erhielt  die  Patientin  noch  einige  Zeit  Aconilexlract  mit  grossern 
Gaben  des  schwefelsauren  Chinin.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  ge- 
rechnet  machte  die  Besserung  rasche  Fortschritte.  Doch  wahrte 

es  7 Wochen  , bevor  die  vollige  llerslellung  festgestellt  werden 
konnte. 

Das  Opium  in  grossen  Galien  gehort  in  gewissen  Fallen  zu 
den  sehr  beachtungswerthen  Arzneimitteln  gegen  Rheumatismus. 
Ich  rede  hier  nicht  von  dem  s-ymptoraatischen  Gebrauche  dessel- 
en,  indem  man  z.  B.  gegen  Abend  eine  Gabe  reicht,  um  weniq- 
stens  etwas  Ruhe  zu  verschaffen.  Auch  wird  der  schon  ofler 
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erwahnten  Verbindung  des  Opiums  mitandem  Arzneimitleln  nicht 
weiler  gedacht  warden.  Gegenwartig  ist  vielmehr  von  der  Ver- 
ordnung  des  Opiums  in  der  Absicht  die  Rede,  urn  durch  dessen 
ausschliesslichen  Gebrauch  die  IJeilung  rheumalischer  Beschwer- 
den  binnen  mdglichst  kurzer  Zeit  zu  bewirken. 

Ichfinde,  dass  das  Opium  vorzilglich  in  zwei  von  einander 
allerdings  sehr  vcrschiedenen  Fallen  angewendcl  zu  werden  ver- 
dient.  Der  erste  Fall  findet  dann  stall,  wenn  ungemein  sensible, 
nervose  Naturen  von  Rheumalismus  befallen  worden  sind.  Man 
siehl  bier  bisweilen,  dass  auch  bei  ertraglichem  Schmerz  und  bei 
sehr  massieem  Fieber,  so  vvie  bei  mangelnder  Uerzaffeclion,  — 
grosse  Unruhe , Beangstigung , Schlaflosigkeit  sich  einfinden , mit 
deren  Fortdauer  die  rheumatischen  Schmerzen  (die  meist  herum- 
schweifend  sind)  nicht  ab- , sondern  vielmehr  zunehmen.  Dass 
auf  diesem  Wege  selbst  eine  Cerebralaffection  eingeleitet  werden 
kbnne,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  — Unter  solchen  Umstan- 
den  ist  das  Opium  vollkommen  indicirt.  Nur  vvird  es  nicht  leicht 
in  grossern  Gaben  vertragen.  Ein  halber  Gran,  alle  drei  Stunden 
genommen,  lasst  sich  als  die  miltle  Gabe  bezeichnen.  — Eine  junge 
Frau,  welche  an  diesem  » nervosen  Rheumatismus « litt,  nahm  am 
Tage  einen  Baldrianaufguss  mit  Aconittinktur , erhielt  laglich  ein 
Klystier  mit  Asa  foetida , und  bekam  vor  der  Nacht  einen  Gran 
Opiumextract.  Nach  dreitagiger  Fortsetzung  dieser  Behandlung 
war  eine  wesentliche  Verbesserung  ihres  Zustandes  eingetreten. 

Noch  wichtiger  halte  ich  den  Gebrauch  des  Opiums  in  man- 
chen  veraltelen  Fallen,  wo  offenbar  der  ungewohnlich  nachhallige 
Eindruck , den  der  pathologische  Eingriff  im  Nervencentrum  hin- 
terlassen  hat , als  die  alleinige  Ursache  der  Fortdauer  der  Krank- 
heit  belrachtet  werden  muss.  Gewohnlich  zeigt,  unter  solchen 
Umstanden,  der  ganze  Zusland  der  Patienten,  wie  gross  die  Affi— 
cirbarkeit  des  Nervensyslemes  geworden  ist;  denn  sie  sind  in  der 
Regel  mulhlos , angsllich,  und  filhlen  sich  erschijpft,  wahrend  die 
Schmerzen  und  die  Schweisse  immer  fortdauern.  — Ilier  wird  es 
rathsam,  den  Kranken , zwei  bis  drei  Tage  lang,  unter  der  Herr- 
schaft  des  Opiums  zu  erhalten.  Dazu  wird  es  in  der  Regel  aus- 
reichend  sein,  demselben  zweislUndlich  I Gran  des  Opiumex- 
tractes , oder  eine  entsprechende  Dosis  von  Morphium  zu  geben. 
Sobald  Beruhigung  eingetreten  ist,  giebt  man  das  Narcoticum  in 
sellenern  Gaben.  Nachlheilige  Wirkungen  babe  ich  von  dieser 
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Behandlungsweise  nicht  gesehen,  selbst  nicht  in  einern  Falle,  wo 
ein  Kranker  in  24  Stunden  einen  halben  Scrupel  Opium  genom- 
men  halle.  Die  Darmausleerungen  werden  durch  dieses  Mitlel 
hochstens  in  der  ersten  Zeit  angehalten  ; am  dritten,  vierten  Tage 


zeigt  sich  eher  die  Neigung  zu  Durchfall. 


R.  K.  24  J.  all,  Mtiller.  Dersell)e  halle  bereits  seit  tnehr  als 
7 Wochen  an  den  Erscheinungen  eines  Rheumatismus  vagus  gelit- 
ten,  welcher  nur  von  Zeil  zu  Zeit  in  einzelnen  Gelenken  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  sich  zu  coneentriren  pflegle.  Er  halle  sich  da- 
bei  wenig  geschont,  und  da  Uberdiess  die  ihm  erlheilten  hrztlichen 
Vorschriften  wenig  oder  gar  nicht  befolgt  worden  waren,  so  zeigte 
sein  Zustand  eine  offenbare  Verschlimmerung.  Der  Kranke  litt 
besonders  wShrend  der  Nacht  an  hefligem  Schmerz,  fulille  sich 


sehr  angegriflen,  wurde  nach  jeder  starkern  Bewegung  von 


Schmerz  in  den  Gliedern,  Ziltern , Wadenkrampfen  und  Kopf- 
schmerz  befallen,  war  zum  Frosteln  sehr  geneigt,  und  befand  sich 
in  der  aufgeregtesten  und  verdriesslichsten  Stimmung.  Er  wurde 
endhch  an  das  Bett  gewiesen , und  erhielt  zweistUndlich  I Gran 
Opium,  wobei  er  warme  Limonade  trank.  Nachdem  am  ersten 
Tage  8 Gran  von  dem  Medicamenle  consumirt  worden  waren, 
folgte  eine  nur  wenig  gebesserte  Nacht.  Am  zweiten  Tage  nahm 
er  Kranke  7 Gran  Opium;  am  Nachmittag  war  er  sehr  schlafrig, 
elwas  laumelig , die  Schmerzen  warden  als  geringer  bezeichnet; 

( er  Darm  musste  durch  ein  Klystier  ausgeleert  werden.  In  der 
Nachl  5 Stunden  Schlaf.  Am  folgenden  Morgen  war  der  Patient 
wieder  ziemlich  aufgeregt,  und  klagte  Uber  empfindlichern  Schmerz 
m den  Gliedern.  Er  nahm  bis  zum  Abend  6 Gran  Opium  ; Nach- 
miltags  erfolglen  von  selbst  zwei  weiche  Darmausleerungen  ; am 
Abend  waren  die  Schmerzen  sehr  ermassigt;  in  der  Nacht  wenm 
unterbrochener  Schlaf.  Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  so 
gebesserl,  dass  nur  noch  4 Gran  Opium  gereicht  wurden.  Patient 
c ie  ie  ganze  Nacht,  beklagte  sich  am  folgenden  Vormitlag  Uber 
aumpfen  Kopfschmerz,  der  nach  drei  ziemlich  dunnen  Darmaus- 
eiungeH  von  selbsl  verschwand;  die  rheumatischen  Schmerzen 
alien  auffallend  an  Hefligkeit  verloren:  noch  mehr  war  die  all- 
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wnrrt DG  eist'mmunB  gebessert  worden.  Die  Opiumbehandlung 

Guatf Z!  r86816111’  Der  Kranke  erhielt  dagegen  Colchicum  mit 

snattr  a "1  dem  ZUSatZC  V°n  6tWaS  °Pium)»  und  k«nnte  acht  Tage 
P^ter  als  genesen  belrachtel  werden. 
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Die  Belladonna  habe  ich  in  der  Klinik  nichl  versucht.  Eben 
so  wenig  ist  die  Tv.  cannabis  indicae  gegen  rheumalische  Beschwer- 
den  angewendet  worden , die  man  zu  einer  halben  bis  ganzen 
Drachrnc,  ein-  bis  zweimal  tiiglich  gegeben  hat.  Das  Extraclum 
strammonii  habe  ich  nur  einigemal,  in  Verbindung  mit  Sublimat, 
versucht.  Die  liber  den  innerlichen  Gebrauch  des  Chloroforms 
gesammelten  Beobachtungen  gaben  kein  gllnsliges  Resultat;  denn 
die  Schmerzen  kehrten  sehr  bald  wieder  zurUck.  Zu  Inhalationen 
des  Chloroforms  mochte  ich  mich  nicht  entschliessen.  Eben  so 
wenig  leistete  der  Spiritus  pyro-aceticus  (das  Acelon) , das  ich, 
viermal  tiiglich,  zu  20  bis  30  Tropfen  verordnet  hatte. 

Der  Kampher.  Man  hat  denselben  in  grossen  Dosen,  zu  20, 
und  selbst  zu  30  Gran  tiiglich  (gewohnlich  in  der  Form  der  Emul- 
sion) empfohlen.  Ich  tlbergehe  die  Erfahrungen,  nach  denen  der 
Kampher  zu  mehreren  Drachmen,  innerhalb  vierundzwanzig  Stun- 
den  gereicht,  vorlrefflich  gewirkt  haben  soli , mit  Stillschweigen. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  liber  dieses  Millel  sind  sehr  besehrankt. 
In  dem  einen  Falle  hatte  der  Rheumatismus  schon  lange  gedauert, 
die  Schmerzen  waren  aber  noch  immer  sehr  empfindlich  ; die  Ilaut 
zeigte  sich  abwechselnd  zu  starkem  Schweisse  geneigt , und  war 
dann  heiss;  zu  andern  Zeiten  fiiklte  sie  sich  jedoch  kuhl  und 
schlaff  an.  Der  Kranke  wurde  mit  kalten  Ein wickel ungen  behan- 
delt,  und  nahm  mehrere  Tage  hinter  einander  eine  ziemlich  starke 
Kampheremulsion.  Nach  achttagiger  Fortselzung  der  kalten  Be- 
handlung,  wahrend  welcher  der  Schweiss  sehr  reichlich  abgeson- 
dert  wurde,  war  das  Allgemeinbefinden  um  vieles  gebessert,  und 
auch  die  schmerzhaften  Empfindungen  hatten  abgenommen. 

In  einem  zweiten  Falle  wirkte  der  Kampher  vortheilhaft  bei  einem 


hartnackigen  Rheumatismus  vagus,  gegen  welchen  verschiedene 
Mittel  fruchtlos  versucht  worden  waren.  — In  mehreren  Fallen 
konnte  nicht  der  geringste  Yortheil  von  der  Anwendung  des  Kam- 
phers  wahrgenommen  werden. 

Das  sch wefelsaure  Chinin  hat  man  bekanntlich  in  seln 
grossen  Gaben  verordnet.  Man  best  von  Genesungen , welche 
durch  eine  Taggabe  von  1 , 1 V* , 2 Drachmen  bewirkt  worden  sein 
sollen.  Da  so  grosse  Dosen  des  Chinins  eine  hochst  ungllnstige 
Wirkung  auf  die  Lebenseigenschaflen  des  Gehirnes  und  des  Ner- 
vensystemes  aussern,  so  konnen  sie  in  einer  Krankheit,  wie  der 
acute  Rheumatismus,  wo  die  Adicirbarkeil  dieses  \\ ichligst 
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Systemes  schon  an  sich  ungemein  gesteigert  ist,  die  gelahrlichstcn 
Folgen  nach  sich  ziehen.  Auch  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  wo  ein 
junger,  an  hitzigem  Gelenkrheumalismus  leidender  Mensch,  nach- 
dem  er  innerhalb  zweier  Tage  drei  Drachmen  Chinin  genommen 
liatte,  apopleklisch  starb.  lch  bin  der  Meinung , dass  man  nichl 
leicht  -liber  die  Dosis  von  einer  halben  Drachme  filr  den  Tag  slei- 
gen  dlirfe. 

Das  Chinin  findet  seine  Stelle  vorzUglich  bei  lenlescirenden 
Formen  des  aculen  Rheumatismus,  wenn  namenllich  ein  abwech- 
selnd  febriler  Zustand  fortdauerl,  und  grosse  Storungen  des  Ge- 
meingefuhles  sich  erhallen.  Bei  einer  fliichligen,  springenden  Be- 
schaffenheit  der  Schmerzen,  noch  melir  wenn  dieselben  dem  neu- 
ralgischen  Charakter  sich  annahern,  ist  das  Millel  im  Allgemeinen 
hulfreicher,  als  bei  fixirtem  Gelenkrheumalismus.  Wenn  die  Algie 
haufige  freie  lutervalle  gestallet,  wird  der  Gebrauch  dieses  Medi- 
camenles  um  so  zulassiger.  Bei  der  Annaherung  an  typische  Pe- 
riodicilat  der  Schmerzen  wird  es  zu  einem  ziemlich  sichern  Ileil- 
miltel. 

Am  zweckmassigsten  verordnet  man  das  Chinin  in  der  Form 
von  Pillen  , von  denen  eine  jede  einen  Gran  des  Alcaloids  enlhall. 
Man  lasse  allslUndlich  1 bis  2 solcher  Pillen  nehmen.  Die  Wir- 
kuug  ist  nichl  immer  unmitlelbar  zu  erwarten.  In  einem  Falle, 
wo  mit  i Scrupel  fUr  den  Tag  begonnen  worden  war,  und  wo  an 
den  letzten  drei  Tagen  je  2 Scrupel  consumirt  wurden,  dauerte  es 
9 Tage,  ehe  eine  unzweifelhafte , und  dann  rasch  fortschreilende 
Besserung  erzielt  werden  konnte.  Die  Wirkungskraft  ist  iiber- 
haupt  selir  ungleich ; denn  sie  zeigt  sich  manchmal  schon  nach 
2 bis  3,  lassl  dagegen  andremal  an  1 4 Tage  auf  sich  warten. 

In  manchen  Fallen  wird  es  zweckmassig,  das  Chinin  mil  an- 
dern  Arzneimilleln  zu  verbinden.  Der  Zusalz  von  Opium  ist  vor- 
zUglich bei  ungewohulicher  Erregbarkeil  des  Nervensyslemes  in- 
dicirt.  Bei  sehr  erschopflen  Kranken  wUrde  man  das  Chinin  pas- 
send  in  einem  saturirten  Chinadecocte  auflosen  lassen. 

o)  Die  f 11  n fte  I n di  ca  ti  on.  Dieselbe  ist  von  grosser  Wich- 
ligkeit,  indem  sie  die  ungewOhn lichen , oft  plolzlich  eintretenden 
Fieignisse  (die  sogenannten  Metastasen  und  Metaschematismen  der 
alten  Pathologie)  zu  ihren  Objecten  hat,  durch  welche  im  Verlaufe 
des  Rheumatismus  zu  gefahrlichen,  nichl  selten  unmitlelbar  todl- 
lich  werdenden  Ereignissen  die  Gelegenheit  gegeben  werden  kann. 
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Die  Verhaltnisse  kbnnen  sehr  verschiedenarlig  sein,  lessen  sich 
daber  auch  nur  im  Allgemeincn  andeutcn.  Oft  wird  die  Gefahr  zu 
spat  eikannl,  oderdoch  gewtlrdigt,  oder  sie  ist  ihrem  Wesen  nacli 
so  gross,  dass  keine  Kunsl  dieselbe  abzuwenden  verrnag. 

Indem  ich  die  wichligsten  dieser  Stbrungen  namentlich  an- 
iahre,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  deren  spezielle  Therapie 
bier  nicbt  entvvickell  werden  kann. 

a)  Bei  drohendem , oder  sclion  vorhandenem  rheumatiscbem 
Tetanus  empfiehlt  man  : starkes  Scbropfen  des  Nackens,  das  Ver- 
reiben  grosser  Porlionen  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken  und 
Rtlcken,  Klystiere  von  Terpenlinol  mit  Opiumtinktur , und  inner- 
lich  grosse  Gaben  von  Opium  mil  Kampber.  Ist  das  Uebel  nicbt 
zu  weit  fortgeschrillen,  so  wllrden  spirituose  Dampfbader  den  re- 
nommirten  alkalinischen  Badern  wohl  vorzuziehen  sein.  Bei  ^anz 
ausgebildetem  Slarrkrampfe  lassen  sich  Bader  kauin  in  Anwen- 
dung  ziehen.  Auch  waren  dieselben , so  wenig  wie  die  Inhalatio- 
nen  von  Chloroform,  vermogend,  eine  nachbaltige  Linderung  zu 
verschaffen. 

b)  Der  rheumatischen  Labmung  stebt  diejenige  Form  der  Lah- 
mung  sehr  nahe,  welche  in  Folge  von  jahem  Temperaturwechsel, 
so  wie  von  Luftzug,  der  gegen  einen  einzelnen  Theil  gerichtet  ist, 
oft  plotzlicb,  selbst  ohne  alle  vorausgegangene  schmerzhafte  Em- 
pfindung,  zustandekommt.  Solche  Beispiele  zeigen  sich  besonders 
baufig  in  dem  Bereiche  derjenigen  Muskeln , die  unler  der  Ilerr- 
schaft  des  Nervus  facialis  der  einen  oder  andern  Seite  stehen.  — 
Ich  habe  indessen  selbst  auch  Ftille  beobachtet,  welche  dadurch 
ausgezeiclinet  waren,  dass  heftig  schmerzende  Muskeln,  — deren 
Affection  wegen  der  gleichzeitigen  Gegen  wart  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus  nicht  verkannt  werden  konnte,  — nach  dem  Aus- 
toben  des  Scbmerzes,  ihres  Bewegungsvermogens  fast  ganzlich  be- 
raubt  erscbienen,  ohne  dass  Conlractur  der  Muskelsubstanz  einge- 
trelen  war.  — Eine  dritle  Klasse  wllrden  diejenigen  Falle  bilden, 
die  sich  auf  urspriinglich  schmerzhafte  Conlractur  von  Muskeln 
beziehen  , welche  nur  ganz  allmiilig  durch  schmerzlose  Er- 
schlaffung  verdrangl  wird. 

Die  unmittelbar  durch  Erkiiltung  bewirkte,  so  wie  die  eben 
erst  entstandene  rheumalische  Liihmung  wird  oft  binnen  kurzer 
Zeit  gcheilt.  Sclion  die  anhaltende  Erwiirmung  des  Theiles  ver- 
mae  viel  zu  leisten.  Noch  besser  sind  anhaltende  Frictionen  mit 
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Flanelllappen,  die  mit  dem  heissen  Rauche  von  aromatischen  und 
balsamischen  Substanzen  imprSgnirt  worden  sind.  Einreibungen 
von  spirituosen  Substanzen , von  Kampher  in  Terpentinol  gelost, 
von  Linimentum  ammoniacatum  mit  Tinctura  nucis  vomicae , von 
Elaylchlorilr  u.  dgl.  m.,  konnen  auch  versucht  vverden.  — In  ver- 
alteten  Fallen  zeigt  das  Uel)el  haufig  eine  unerwartete  Ilarlnackig- 
keit.  Hier,  so  wie  in  den  mit  Contractur  complicirten  Fallen,  be- 
wahrt  sich  nicht  selten  die  zweckmassige  Anwendung  der  Eleklri- 
citat;  wovon  nachher. 

c)  Bisweilen  beobachtet  man  bei  schwachlichen,  oder  kerun- 
tergekommenen  Individuen  einen  eigenthllmlichen  Zustand  : Die 
rheumatiscbe  Affection  der  Gelenke  und  der  Muskeln  wird  zwar 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebessert,  widersteht  aber  dann  mit 
Hartnackigkeit  den  fernern  Ileilbestrebungen.  Mittlerweile  offen- 
bart  sich  immer  unverkennbarer  die  zunehmende  Bedriingniss  der 
Lebenseigenschaften  des  Nervensystemes , obgleich  Entzlindungs- 
und  Verschwarungsprozesse  vveder  in  den  subcutanen  Organen, 
nock  in  innern  Eingeweiden  naclnveisbar  sind.  Die  Kranken  ver- 
fallen  zusebends,  haben  einen  sehr  bescbleunigten  Puls , dem  je- 
doch  selten  eine  entsprechend  hohe  Temperatur  sich  beigesellt, 
sind  sehr  unruhig  und  angstlich,  oder  verfallen  in  Apathie. 

Zustande  dieser  Art  sind  immer  hochst  gefahrlich.  Am  zvveck- 
massigsten  ist  es,  aromatische,  mit  Salz  oder  Essig  geschiirfle  Ba- 
der von  28  bis  29°  R.  anzuwenden.  Darauf  verordne  man  bei 
vorwaltender  Apathie  Kampher  mit  Moschus , bei  grosser  Aufre- 
gung  Kampher  mit  Opium,  lasse  warme  Sinapismen  auf  die  Glied- 
maassen  legen,  und  gebe  so  bald  wie  moglich  ein  Chinadecoct  mil 
Aether,  oder  mit  einem  andern  schicklichen  Zusatze. 

d)  Es  ist  bereits  von  der  Behandlung  der,  im  Verlaufe  des 
Rheumatismus  bisweilen  plotzlich  enlstehenden  congestiven  und 
entzundlichen  Affectionen  des  Herzens,  des  Gehirnes,  der  Lungen, 
des  Bauchfelles  und  anderer  Organe,  im  Allgemeinen  die  Rede  ge- 
wesen.  Mit  Ausnahme  der  drohenden  Meningitis  bedarf  es,  in  der 
Regel,  beim  ersten  Beginnen  solcher  Localisationen,  einer  nicht  zu 
sttlrmischen  Therapie.-  Friihzeitig  vorgenommene,  nach  den  Um- 
standen  zu  wiederholende  orlliche  Blutentziehungen  machen  oft 
die  Venasection  entbehrlich.  Sehr  wirksam  ist  die  unmittelbare, 
intensive  Anwendung  der  Kalte,  indem  z.  B.  die  Gegend  des  Her- 
zens, oder  der  Schadel,  mit  einer  Eisblase  bedeckt  wird,  wahrend 
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man  Gelenke,  die  elwa  plotzlicli  schmerzfrei  geworden  sind  , mil 
erwarmten  Senfteigen,  odcr  Blasenpflastern  belegt. 

e)  Endlich  ware  nocli  dcr  I’yamie  zu  gedenken,  die  gewbhn- 
lich  von  verbreiteten  Verjauchungszustanden  in  der  Umgebungi 
eines,  oder  mehrerer  Gelenke  ihren  Ausgangspunkl  nimmt.  In 
solchen  schlimmen  Fallen  sind  die  Kranken  in  der  Regel  verloren. 
Jedes  Yerfahren  pflegl  fruchtlos  zu  bleiben.  Die  weitere  Auseinan- 
dersetzung  gehort  nicht  hierher. 

6)  Die  sechs  t e I n d i ca  li  o n.  Sie  hat  die  ortlichen  A fleet  io- 
nen  der  subcutanen  Organe  zu  berUcksichligen.  Ihre  Aufgabe  be- 
steht  darin , der  entzlindlichen  Complication  vorzubeugen  , und 
dieselbe,  wenn  sie  bereits  entstanden  war  (mithin  an  der  enl- 
sprechenden  Stelle  die  einfacbe  rheumatische  Reizung  verdrangt 
hatle),  moglicbst  schnell  und  vollstandig  zu  beseitigen. 

Damit  ist  jedoch  die  Aufgabe  dieser  Indication  noch  nicht  ab- 
geschlossen.  Sie  hat  auch  noch  die  Residuen  des  stattgefundenen 
Krankseins  in  den  Gelenken  , den  Fascien , der  Beinhaut  und  den 
Muskeln  zu  beseitigen.  Dieselben  sind  in  vielen  Fallen  gar  nicht 
zu  verhuten  ; denn  sie  bestehen  in  Exsudaten,  die  nicht  resorbirt 
worden  sind.  Da  ich  nun  ausfiihrlich  gezeigt  zu  haben  glaube, 
dass  jede  heftigere  rheumatische  Reizung  an  und  fur  sich  einen 
congestiven  Zustand  hervorruft,  mithin  sehr  leieht  Exsudalionen 
veranlasst,  und  da  diese  Congestion,  mit  gar  nicht  zu  bestimmen- 
den  Grenzen,  und  ohne  dass  das  Urlheil  auf  bestimmte  Merkmale 
sich  berufen  konnte,  selbst  wiederholt  zur  wirklichen  Entzilndung  . 
gesteigert  werden  kann,  so  bleiben  oft  genug  Ablagerungen,  Ent- 
artungen,  nicht  selten  auch  lenlescirende  Verschwarungen  zuriick, 
wenn  auch  acut  und  unverkennbar  auftretende  entzitndliche  Lo- 
calsymptome  wahrend  der  Gegenwart  des  rheumatischen  Krank- 
heitsprozesses  ganz  vermisst  worden  waren. 

Die  auf  diese  Weise  nur  zu  haufig  zurvlckbleibenden  Gelenk- 
steifigkeilen , Contracturen  und  Gelenkentzilndungen  gehoren  zu 
den  ungiinstigsten  Ereignissen.  Sie  fiihren  oft  noch  split  zu 
schlimmen  Folgen,  bedingen  an  sich  meist  sehr  liistige  Beschwer- 
den , setzen  der  Therapie  in  der  Regel  eine  grosse  Hartnackigkeil 
entgegen,  und  bleiben  in  vielen  Fallen  ungeheilt. 

Die  iiusserlich  anzuwendenden  Mitlel  und  Verfahrungsweisen 
sind,  nach  den  mancherlei  Objecten,  von  denen  sie  geforderl  wer- 
den, sehr  von  einander  verschicden.  Ihre  Zahl  ist  ausserordentlieb 
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cross,  aber  nur  wenige  von  ihnen  werden  durch  zuverlassige  Er- 
fahrungen  unterstUtzt.  Ich  werde  micli  darauf  beschranken,  einige 
leitende  Gesichtspunkte  hervorzuheben. 

Man  best  in  vielen  BUchern,  dass  diejenigen  Stellen  (Gelenke, 
oder  Muskelparthieen) , die  zum  Sitze  eines  seit  mehreren  Tagen 
fest  haflenden,  sehr  empfindlichen  Schmerzes  geworden  sind,  mit 
einem  Blasenpflaster  bedeckt  werden  sollen.  Nach  den  UmstSn- 
den  soil  die  durch  dasselbe  wund  gemachle  Hautflache  einige  Zeit 
in  Eiterung  erhallen  werden.  Bei  einem  frischen  , fortschreitend 
in  Zunahme  begriffenen  Rheumatismus  halte  ich  ein  solches  Ver- 
fahren  ftir  unpassend.  Denn  ist  wirkliche  Entzllndung  bereils 
eingetreten , so  wird  dieselbe  durch  das  Vesicator  nicht  gehoben, 
und  man  versperrt  sich  den  Weg  filr  die  Anwendung  derjenigen 
Mittel,  die  eine  grossere  Zuverlassigkeit  besitzen.  Bei  allgemeinem 
Gelenkrheumatismus  wilrde  es  wahrlich  zur  Erleichterung  der  Pa- 
tienlen  nicht  beitragen,  wenn  alle  schmerzhaften  Articulalionen  mit 
Vesicatoren  behandelt  werden  sollten.  Eine  ganz  nutzlose  Qual 
ware  es  endlich , dem  Rathe  derjenigen  Aerzte  zu  folgen  , welche 
bei  Rheumatismus  vagus  jedes  neu  befallene  Gelenk  sogleich  mit 
einem  Blasenpflaster  bedecken , indem  sie  sich  einbilden  , dass 
dasselbe  in  diesem  Falle  die  Affection  zu  fixiren  im  Stande  sein 
9'  werde. 

So  lange  gezweifelt  werden  kann,  scheint  mir  das  nach  der 
! zweiten  Indication  bereils  angegebene  Verfahren  ausreichend  zu 
i sein.  Sobald  jedoch  die  Gegenwart  der  Entziindung  zur  Gewiss- 
heit  geworden  ist,  halte  ich  es  flir  zweckmassig,  in  der  nachsten 
Umgebung  8,  12  bis  16  Blutegel  (im  Nothfalle  blutige  Schropf- 
kopfe)  anzulegen,  und  die  Nachblutung  durch  warme  Kataplas- 
i men  zu  befordern,  auch  graue  Salbe,  in  nicht  zu  kleinen  Portio- 
nen,  jenseit  der  Blutegelbisswunden  , in  die  Haut  verreiben  zu 
lassen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  allgemeine  Behand- 
lung  einen  Ubereinstimmenden  Gharakter  annehmen  muss.  Bei 
recht  acuter  Gelenkentzundung,  oder  Periostitis,  kann  es  noth- 
wendig  w;erden , drei  bis  vier  Tage  hinter  einander,  eine  solche 
energische  antiphlogistische  Behandlung  mit  Consequenz  fortzu- 
setzen,  oder  auch  spaler  zu  derselben  wieder  zurilck  zu  kehren. 
Bei  der  acutesten  Form  der  Gelenkentztlndung  ware  selbst  die 
Eisblase,  statt  der  warmen  Kataplasmen,  zu  rechtfertigen. 

Die  ausscrliche  Benutzung  des  Salpeters , so  wie  des  Koch- 
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salzos,  in  saturirter  Aufldsung,  und  als  Pulver,  das  dick  auf 
gestreut , und  mit  Watte  odor  Werg  bedeckt  wurde,  ist  in  der 
hiesigen  Klinik  obne  den  geringslen  Nutzen  versucht  worden. 

Die  kalte  Behandlung,  rnittelst  der  Umwickelung  mit  Laken 
die  in  kaltes  Wasser  getaucht  und  wieder  ausgerungen  worden 
sind,  scheinl  mehr  Nutzen  zu  bringen,  vvenn  sie  den  ganzen  Kee- 
per betrifift,  als  wenn  dieselbe  auf  einzelne  Gliedmaassen  beschrilnkl 
bleibt.  Beim  allgemeinen,  von  starkem  Fieber  begleiteten  Gelenk- 
rheumatismus  halte  ich  diese  Therapie  immer  fQr  gewagl,  obgleich 
mir  einige  Beispiele  von  gtlnstigem  Erfolge , neben  manchen  enl- 
gegengesetzler  Art,  bekannt  geworden  sind.  Beim  ganz  localen, 
namentlich  auch  beim  Muskelrheumalismus , verdient  die  kalte 
Behandlung,  und  zwar  bier  als  Localmittel,  mit  um  so  grosserer 
Aussicht  auf  Erfolg  empfohlen  zu  werden,  je  weniger  eine  Spur 
von  Fieber,  oder  von  allgemeiner  Aufregung  wahrzunehmen  ist. 

Der  schmerzhafte  Theil  wird  mit  einer  Serviette  oder  mil 
emem  compressenartig  zusammengelegten  Handtuche  bedeckt,  das 
man,  nachdem  es  in  kaltes  Salz-  oder  Salmiakwasser  getaucht  wor- 
den ist,  mit  Chloroform,  kolnischem  Wasser,  Aether  oder  Kampher- 
spiritus  besprengen  lasst.  Ueber  die  Compresse  wird  Wachslaf- 
fet  ausgebreitet  und  befestigl.  Je  nach  drei  bis  vier  Stunden  wild 
der  Verband  zweekraassig  erneuert.  Das  Tropfbad  ist  von  gerin- 
gem  Einfluss.  Dass  aber  selbst  in  veralteten  Fallen  von  Rheumat- 
algie,  mit  Gelenksteifigkeit,  durch  die  ein- oder  zvveimal  taglich 
vorgenommene  Anwendung  der  kalten  Douche , grosse  Erleich- 
terung  erhalten  werden  konne,  selie  ich  eben  jetzl  (im  Juni,  1858) 
taglich  in  der  Klinik.  Der  Vorsicbt  vvegen,  bedient  man  sich  zur 
Douche  zuerst  des  massig  erwarmten  Wassers , und  geht  nur  all— 
malig  zum  Gebrauche  des  ganz  kalten  Wassers  liber. 

Die  Dampfdouche  und  das  spiriluose  Dampfbad  verdienen  in 
den  chronischen  Formen  des  Rheumatismus  allerdings  versucht  zu 
werden.  Das  spirituose  Dampfbad  ware  besonders  dann  zu  wie- 
derholen , wenn  jede  Benutzung  desselben,  ohne  den  Kranken  zu 
beangstigen,  reichlichen  Schweiss  zur  Folge  hat. 

Beirn  entschieden  chronisch  gewordenen  Rheumatismus  sind 
die  schmerzhaften  Gelenke  sorgfaltig  zu  schtltzen  und  in  einer  stets 
gleichformigen  Temperatur  zu  erhalten;  was  z.  B.  durch  das  an- 
haltende  Tragen  eines  prhparirlen  Thierfelles  auf  der  blossen  Haut 
zu  erzielcn  ist.  Damit  lassen  sich  mannigfache  Einreibungen  von 
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Salben  und  von  spiritudsen  Fllissigkeiten,  so  wie  iihnliche  Aufpin- 
selungen  schickJich  in  Verbindung  setzen.  Auch  Pilaster  der  ver- 
scliiedensten  Art  sind  in  Anwendung  gezogen  worden,  die  haufig 
weniger  ausrichten  als  Gichtpapier  oder  Gichttaflet.  Es  giebt  wohl 
kaum  irgend  eine  Substanz  von  einiger  Wirkungskraft ; die  nicht 
als  Externum  versucht  worden  ware.  Eine  Aufziihlung  dieserMit- 
tel  wtlrde  sehr  uberfliissig  sein.  Manche  derselben  hat  man  ender- 
matisch,  andere  in  der  Form  von  Biidern  angewendet. 

Bei  harlnackig  jeder  Therapie  widerstrebender  und  langsam 
fortschreitender  Degeneration  von  Gelenken , beim  sogenannlen 
Tumor  ci/bus,  fUhrt  ein  beharrlich  fortgesetztes  local  antiphlogisti— 
sches  Yerfahren,  dem  eine  restaurirend-tonisirende  Behandluns 
zur  Seite  geht,  bisweilen  noch  zu  einer  kaum  mehr  gehofften  gun- 
stigen  Enischeidung.  Auch  die  Mitwirkung  einer  passenden  Brun- 
nen-  und  Badecur  bleibt  manchmal  nicht  olme  Erfolg.  — In  den 
meisten  Fallen , wo  es  einmal  so  weil  gekommen  ist,  wird  aller- 
dings  nichts  Gunstiges  erzielt.  Compressivverbande , Schlamm- 
bader,  Fontanellen,  Blasenpflaster,  Haarseile,  Moxen,  das  gluhende 
Eisen,  werden  der  Reihe  nach  fruchllos  versucht. 


Die  E 1 e k t r i c i t a t ist  gegen  die  zurUckbleibenden  Contraclu- 
ren,  wenn  dieselben  nicht  durch  Anchylosen , oder  andere  unheil- 
bare  Gelenkkrankheiten  unterhalten  werden,  ein  schatzenswerthes 
■Mittel.  Ich  pflege  dabei  das  Yerfahren  zu  beobachten,  dass  zuerst 
das  Riickenmark  allein  elektrisirt  wird , indem  die  Elektrode  des 
Kupferpoles  auf  die  obern  Halswirbel  applicirt  wird,  wahrend  die 
Elektrode  des  Zinkpoles,  nach  der  ganzen  Lange  des  Rllckgrathes, 
langsam  von  oben  nach  unten  geleitel  wird.  Der  Strom  selbst  darf 
nicht  zu  stark  sein.  Nach  einer  Reihe  von  solchen  Tractionen  wird 
der  Kupferpol  tiber  den  contrahirten  Muskeln  fixirt , wogegen  der 
Zinkpol , alternirend , in  der  Richtung  vom  Rilckenmarke  gegen 
these  Muskeln,  und  wiederum  von  ihnen  rUckwiirts  zum  Rilcken- 
tnarke  hin,  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Mil  einigen  allgemeinen 
fractionen  wird  jede  Sitzung  beschlossen. 

In  der  hiesigen  Klinik  wurde  Chr.  Tr.  ein  3ljahriger  Tage- 
ohner  auf  diese  Weise  behandelt.  Derselbe  vermochte  sich  seiner 
"inger  nicht  zu  bedienen  , indem  dieselben  insgesammt,  in  Folge 
eumalischer  Conti  actur  ihrer  Muskeln,  in  der  Flexion  unbeweg- 
eihalten  wurden  und  ganz  steif  geworden  waren.  Auf  der 
*rec  ten  Seite  fand  rheumatische  Lahmung  des  Amies  stall;  auch 
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tier  Trapezius  dieser  Seito  liatte  seine  Wirkungskraft  verloren,  so  j 
dass  das  Schulterblatt  nacli  union  und  auswiirts  sich  gesenkl  halle. 
Patient  war  schon  seit  vielen  Jahren  rheumatiscben  Reschwerden 
unterworfen  gewesen.  Er  erhielt  zuerst  Sublimat,  dann  Terpen-  i 
Until,  whhrend  iiusserlich  ein  Stryclinin  haltiges  Spiriluosum  ein- 
gerieben  wurde.  Nachdern  die  heftigern , noch  forldauernden 
Schmerzen  vermindert  vvorden  vvaren,  wurde  mil  grosser  Conse- 
quenz  die  Elektricitat  angewendet.  Erst  nacli  einigen  Monaten 
zeigte  sich  Besserung,  die  aber  dann  so  erfreuliche  Fortscbrilte  I 
machte,  dass  die  Beweglichkeit  der  Theile,  bis  auf  einige  anchylo- 
tisch  mit  einander  verbundene  Phalangen , ziemlich  vollsliindig 
wieder  hergeslellt  war.  Allerdings  liatte  die  Cur  vom  Anfange  des  | 
August  bis  gegen  Ende  Decembers  des  J.  1857  gedauert. 

Bei  zurtickbleibenden  Symptomen  von  vagem  Rheumatismus,  | 
welcher  durch  verhaltnissmassig  geringe  Scbmerzhaftigkeit , aber 
durch  grosse  Ilartnackigkeit  ausgezeichnel  ist,  fand  ich  einigemal 
folgendes  Verfahren  sehr  wirksam  : Abwechselnd  werden,  an  dera 
einen  Tage  die  Filsse,  an  dem  andern  die  Hiinde  des  Kranken, 
gleichzeitig  in  zwei  verschiedene , mit  lauem  oder  warmem  Was- 
ser  gefllllte  Gefiisse  gebracht.  Man  taucht  darauf  eine  der  Elektro- 
den  des  Inductionsapparates  in  das  Wasser  des  einen,  die  zvveite 
in  das  Wasser  des  andern  Gefasses,  ohne  dessen  Wiinde  oder  die 
Kdrperllieile  zu  beruhren.  Die  Wirkung  ist  natilrlich  eine  sehr 
starke,  so  dass  man  sich  htiten  muss,  einen  zu  kraftigen  Strom  in 
Bewegung  zu  setzen.  Wo  moglich  muss  jede  Sitzung  vier  bis  filnf 
Minuten  fortgesetzt,  und  tiiglich  wiederholl  werden. 

Zum  Schlusse  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch  bei  wirklicker 
Gelenksteifigkeit,  durch  die  consequente,  unermildliche  Anord- 
nung  passiver  gymnastisclier  Bewegungen,  — welche  den  Um- 
slanden  nach  modificirt  werden  mtissen,  — bisweilen  noch  eine 
bedeutende  Verbesserung  erzielt  werden  kann.  Die  Elek tricitMl, 
Scldammbader , Speckeinreibungen , und  manche  andere  L nler- 
stiitzungsmittel  sind  dabei  niclit  ausser  Acht  zu  lassen. 

7)  Die  si eb en t e I n dica tion.  Dieselbe  umfassl  einen  sehr 
ausgedebntcn  Sprengel.  Denn  sie  hat  nicht  allein  prophylaktisch 
zu  verfahren,  indem  sie  niimlich  die  Rilckkehr  rheumatischer  Be- 
schwerden  zu  verhitlen  sucht,  mitbin  gegen  die  Anlage  zur  Krank- 
heit  gericbtet  ist  und  diese  auszurollen  unternimmt,  — sondcrn 
sie  ist  auch  gegen  jene,  mehr  oder  minder  litstigcn  Besclnverden 
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i^ericlitet,  die  nicht  selten  seit  Jahren  schon  bestehen,  und  die  ge- 
wissermaassen  zwischen  dem  chronischen  Rheumatismus  und  der 
rheumalischen  Anlage  in  der  Mitte  liegen. 

Obwohl  im  Wesenllichen  Alles  davon  abhiingt,  dass  der  Kor- 
per  abgehartet , und  gegen  den  nachtheiligen  Einfluss  derjenigen 
Ausscnflinge  und  Einwirkungen  , welche  als  Scliadlichkeiten  er- 
kannt  worden  sind,  gleichsam  fest  gemacht  werde,  so  ist  doch  der 
Uebergang  voh  einem  Extreme  zum  andern  sorgfaltig  zu  vermei- 
den.  Unter  alien  Umstanden  ist  eine  trockene,  geraumige  und 
lichte,  der  Sonne  zugangliche  Wohnung  vvtlnschenswerth  ; wobei 
darauf  besondere  RUcksicht  zu  nehmen  ist,  dass  nicht  etwa  das 
Schlafzimmer  die  entgegengesetzten  Eigenschaflen  besitze.  Wenn 
man  Kranke  vor  sich  hat,  die  durch  besondere  Ilartnackigkeit  des 
Rheumatismus  erschopft  und  reizbar  geworden  sind,  so  lasse  man 
sie,  bei  Annaherung  der  kalten  Jahreszeit,  wollene  Unterhemden 
und  Unlerbeinkleider  tragen,  die  man  dann  allmalig  gegen  baum- 
wollene  und  seidene  StofTe  vertauscht,  um  endlich  auch  die  letz- 
; tern  in  der  warmen  Jahreszeit  abzulegen. 

Wahrend  dem  haben  die  Kranken  jeden  plolzlichen  Tempera- 
turwechsel,  Kalte,  Nasse  und  Zugluft  zu  vermeiden,  konnen  jedoch 
irnmer  anfangen,  kalte  Waschungen  der  Haul  und  Frictionen  der- 
selben  vorzunehmen,  mit  denen  man  auch  das  Klopfen  und  Massi- 
ren  der  schmerzhaften  oder  schwer  beweglichen  Muskelparthieen 
verbinden  kann.  Korperliche  Bewegungen  , Reschiiftigungen , die 
mit  massigen  und  angemessenen  Muskelanstrengungen , und  oft 
veranderten  Gliederstellungen  verbunden  sind,  gymnastische  Ue- 
bungen  , das  Reiten  und  Turnen,  vermogen  vvesentlich  dazu  bei- 
zutragen , die  Innervation  und  den  Sloffwechsel  der  Muskeln  zu 
versliirken  und  reichhaltiger  zu  machen , und  demgemtiss  die 
Afiicirbarkeit  des  Nervencenlrums  von  dieser  Seite  her  zu  ver- 
mindern. 

In  der  ersten  Zeit  nach  Ubervvundener  Krankheit  hat  der  Ge- 
brauch  warmer  Rader  viele  Erfahrungen  fiir  sich.  Man  kann  den- 
selben , je  nach  der  Individualitat  des  Fades,  Malz,  aromatische 
Krauter,  Seife,  Rottasche,  Schwefelalcalien,  Kochsalz,  Mineralsau- 
■’en,  oder  Eisen  zusetzen,  wohl  auch  die  Douche,  oder  kalte  Ueber- 
giessungen  mit  ihnen  verbinden.  Auch  die  russischen  Rader  sind 
empfohlen  worden.  Alle  solche  Curen  milssen , so  lange  sie  nicht 
nuchtheilig  wirken,  langere  Zeit  fortgesetzt  werden.  In  einzelnen 
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Fallen  brachton  locale  Bader  aus  erw&rrntem  eisenhaltigem 
Schlamm  , so  wie  trocknc  Arm-  und  Fussbader  aus  erwarmter 
Ascho,  Kleie,  Stfnd  u.  dgl.  einigen  Nutzen. 

In  vielen  Fallen  tragt  cine,  selbst  wohl  mehrere  Jahre  hinler 
einander  wiederholte  Thermalcur  vorzugsweise  dazu  bei,  die  ein- 
gewurzelte  Anlage  zum  Rheumatismus  endlich  aufzuheben.  Mil 
Recht  empfiehll  man  in  dieser  Beziehung  die  Schwefelthermen 
(Aachen,  Weilbach,  Nenndorf,  Warmbrunn,  Larideik),  die  alcali— 
nischen  Thermen  (Ems , Karlsbad) , die  an  Cklornatrium  reichen 
Quellen  von  Wiesbaden,  Burlscheid,  Badenbaden,  so  wie  die,  zum 
Theil  mit  schwachem  Jodgebalt  versehenen  Soolen  von  Kreuznach, 
Behme , Tolz,  Ischl  und  Hall,  die  auch  als  Gas-  und  Dampfbader 
benutzt  vverden  konnen.  Dabei  kann  es  zweckmassig  befunden 
werden,  wahrend  des  Gebrauches  der  warmen  Bader  an  deni  pas- 
send  gewahlten  Curorle,  einen  angemessenen  kalten  Mineral-  , 
brunnen  gleichzeitig  zur  Trinkcur  zu  empfehlen. 

Urn  die  eingewurzelte  Anlage  zum  Rheumatismus  aufzuheben, 
kann  auch  das  Seebad , so  wie  die  vollstandige  Cur  in  einer  Kalt— 
wasseranstalt , dringend  empfohlen  werden,  sofern  keine  bedeu- 
tendere  Krankheit  des  Herzens,  oder  eines  andern  wichtigen  Ein- 
geweides  zuriickgeblieben  ist.  Auch  bei  der  Gegenwart  von  alter 
Gelenksteifigkeit  und  von  hartnackigen  Conlracturen  wird  diese 
Behandlungsweise  selten  von  einem  gliicklichen  Erfolge  gekront 
sein.  Das  Seebad  wird  nur  dann  giinstig  wirken,  wenn  zur  Zeil 
die  rheumatischen  Beschwerden , namentlich  die  schmerzhaften 
Empfindungen  , latent  geworden  sind.  Das  Baden  in  gewarmlem 
Seewasser  kann,  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit,  mit  dem  Baden 
in  einem  krafligen  Soolwasser  nichl  verglichen  werden. 


II.  Bemerkungen  iiber  die  Gicht. 

Nach  einer  hdufig  ausgesprochenen  Behauplung  ware  die 
eigentliche  und  achte  Gicht  gegenwartig  eine  viel  seltenere  Er- 

scheinung  geworden  , als  ehemals.  Eine  statistische  Vergleichung 
zwischen  Gegenwart  und  Vorzeit  liegt  allerdings  ausserbalb  der 
Schranken  der  Moglichkeit.  Wenn  man  indessen  die  Rtlck\'ii_ 
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kungen  auf  den  Organisinus  niiher  in’s  Auge  fasst,  welche  in  Folge 
der  durch  Ueppigkeit  genahrten,  gemeinen  menschlichen  Genuss- 
sucht,  bei  zahlreicken  Individuen  ministerieller , miliiarischer, 
gutsbesilzender,  mercantilischer  und  industrieller  Kreise,  zur  Aus- 
bildung  gelangt  sind,  so  iiberzeugt  man  sich  doch,  dass  selbst  das 
ehrwtirdige  Podagra , in  seiner  fast  palricischen  Bedeutung  als 
Morbus  divitum , noch  keinesweges  zu  den  Seltenheiten  gezahlt  zu 
werden  verdient. 

Allerdings  wird  es  dem  klinischen  Arzte  nicht  oft  vergonnt 
sein,  dieser  vornehmen  Krankkeit,  welche  sogar  den  Namen  eines 
Morbus  aulicus  errang,  zu  begegnen , so  oft  Him  auch  von  seinen 
Pflegbefoldenen  tlber  ogichtische  Leiden  « geklagt  werden  wird. 

Wenn  nun  gleich  zugegeben  werden  muss,  dass  diese  angeb- 
lich  wgichtischen  Leiden « zum  grossen  Theil  von  der  wirklichen 
»Gicht«  sich  sehr  verschieden  verhalten,  und  keine  Gemeinschaft 
mil  derselben  besitzen,  so  giebt  es  doch  von  der  andern  Seite  Zu- 
stande,  welche  dem  achten  arthritischen  Krankheitsprozesse  naher 
stehen.  Es  sind  Krankheitsverhullnisse  , in  denen  gewisse , die 
Enlstehung  der  Gicht  begilnstigende  Bedingungen  auf  einen  dazu 
wenig  geeigneten  Boden  einwirken,  indem  sie  gegen  einen,  fur  die 
ursprilngliche  Form  derselben  gar  nicht  befiihigten  Organism  us 
gerichtet  sind.  Demgemass  werden  pathologische  Zustiinde  ausge- 
bildet,  die  entweder  vom  Anfange  an  einen  complicirten  Charakter 
besitzen,  oder  unvollkommenere  Formen  bilden. 

Insofern  nun  solche  Affectionen  eine  vollige  Uebereinstim- 
mung  mit  demjenigen  Krankheitszustande  darbieten  konnen , in 
welchen  viele  Personen,  die  urspriinglich  an  der  achten  Gicht  ge- 
litten  haben,  bei  anhaltendem  Forlbestehen  ihrer  Krankheit , zu- 
letzt  zu  verfallen  pflegen , — so  isl  gegen  die  gleiche  Benennung 
nichts  einzuwenden.  In  der  Arthritis  pauperum  hat  man  gewis- 
sermaassen  das  Endstadium  der  ungeheilt  gebliebenen  Gicht  vor 
sich.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  nicht  fUr  unzweckmassig, 
den  Be tracht ungen  tlber  Rheumalismus  einige  klinische  Beobach— 
tungen  und  Lntersuchungen  iiber  die  Giebt  unmiltelbar  nachfol- 
gen  zu  lassen. 


Naumann,  Ergelmisse.  II. 
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1)  Die  Entwickelungsgeschichte  der  Gicht. 

Wir  beschranken  uns  liier  zunUchsl  auf  die  Betrachtung  der 
Gicht  in  ihrer  ungetrtlbtesten  Form,  wie  sic  sich  als  »Podagra« 
darstellt. 

Mit  seltenen  Ausnahmen  wird  dasselbe  nur  bei  Personen 
miinnlichen  Geschlechlcs  beobachtet.  Scllen  werden  jugendliche 
Individuen  befallen.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  Iniufjger  nach, 
als  vor  dem  35.  Lebensjahre  in  ihrer  charakleristischen  Form.  Es 
kann  aber  auch  das  50.  Jahr,  oder  ein  noch  spiiterer  Lebensab- 
schnill  einlrelen,  bevor  dieses  geschieht. 

In  der  Regel  sind  Candidaten  des  Podagras  durch  eine  ent- 
wickelte  Musculatur , durch  ansehnliche  , wenn  auch  nicht  unge-  : 
wohnliche  Feltablagerung,  und  durch  bliihende  Gesichtsfarbe  aus- 
gezeichnet.  Das  KnochengerUst  bietet  eher  eine  derbe  als  schmach- 
tige  Configuration  dar.  Die  Lungen  sind  gross,  mit  vorwaltendem 
Dicken-  und  Breitendurchmesser , und  dem  gemass  ist  der  Brust- 
korb  sehr  geraumig  und  stark  gewolbt.  Der  Thorax  zeigt  in  dieser 
Ilinsicht  eine  BeschafTenheit,  vvelche  von  derjenigen  ganz  verschie- 
den  ist,  die  man  bei  der  erblichen  Anlage  zur  Lungenschwind- 
sucht  anlrifft.  Daher  gehoren  Lungenluberkel  bei  der  erblichen 
Anlage  zum  Podagra  zu  den  Seltenheiten. 

Eben  so  wie  die  willkilrlichen  Muskeln  zeigt  auch  der  Herz- 
muskel  eine  gediegene  Ausbildung,  ohne  jedoch  hypertrophisch 
genannt  werden  zu  konnen.  Der  Puls  ist  nicht  beschleunigt,  er- 
reicht  in  vielen  Fallen  nicht  die  Zahl  von  70  Schlagen,  kann  jedoch 
gross  und  voll  genannt  werden. 

Die  Zusammensetzung  des  Blutes  musswohl  ursprUnglich  sehr 
normal  sich  verhalten,  da,  wie  die  Ergebnisse  des  Stoffwechsels 
beweisen,  das  von  demselben  abgegebene  Plasma  so  ungemein  or- 
ganisirbare  Eigenschaften  besitzt.  Auch  das  Verhaltniss  der  llbri- 
gen , aus  dem  Blute  stammenden  Secretionsprodukle  ist  von  der 
Norm  nicht  eben  als  abweichend  zu  bezeichnen.  Indessen  findet 
bei  Personen,  die  mit  der  Anlage  zum  Podagra  behaflet  sind,  eine 
starkere  Neigung  zum  Schwitzen  bei  korperlicher  Bewegung  stall, 
wogegen  dieselbe  in  derRuhe,  daher  auch  wiihrend  der  Nacht, 
keinesweges  hervorstechend  sich  Jiusscrt. 

Bei  zwei  Sohnen  eines  gichtischen  Valers  , welche  beide  als 
Muster  von  Kraft  und  von  bltlhender  Gesundheit  angesehen  werden 
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konnten,  untersuchte  ich  in  ciner  Lebensperiode,  in  welcher  noch 
keine  Anfechlung  der  Gesundheit  eingelreten  war,  wiederholt  den 
(Jrin.  Derselbe  war  immer  von  verhaltnissmiissig  salurirter  Farbe, 
und  zeigte  ein  ziemlich  hohes  spezifisches  Gewicht,  das  zwischen 
1,016  und  1,020  schwankte ; er  reagirte  stark  sauer,  obgleich  sein 
Gehalt  an  Marnsaure  nicht  wesentlich  erhoht  schien.  Dagegen 
wurde  jedes  Mai  eine  Vermehrung  des  Gehaltes  an  HarnstofT  nach- 
gewiesen.  Der  Appelil  dieser  jungen  Leute  war  ungemein  gross, 
und  reichliche , oft  wiederholte  Mahlzeiten  wurden  ohne  die  ge- 
ringste  Beschwerde  verdaut.  Aus  der  BeschafTenheit  und  der  Farbe 
der  in  hochst  ansehnlicher  Quantital  entleerten  Facalslofle  liess 
sicli  auf  iiusserst  reichliche  Gallenal)sonderung  zurilckschliessen. 
Von  den  angefiihrten  jungen  Mannern  wurde  der  eine  im  34.,  der 
andere  im  39.  Lebensjahre  vom  Podagra  befallen. 

So  weit  meine  Erfahr ungen  reichen,  waren  die  mit  der  An- 
lage  zur  ausgebildelen  Gicht  ausgestatteten  Personen  muskelkraf- 
tige  Individuen.  Ihr  Muskelapparat  war  niimlich  sehr  entwickelt, 
wenn  gleich  die  wenigslen  von  ihnen  mit  Athlelen  verglichen  wer- 
den  konnten.  Audi  die  Leistungen  dieser  Muskeln  mussten  als  er- 
giebig  bezeichnet  werden,  zumal  da  ihre  Wirksamkeit  selbst  fort- 
geselzlen  Anslrengungen  sich  gewachsen  zeigte. 

In  der  Regel  sind  solche  Personen  durch  eine  energische  Con- 
stitution ausgezeichnet;  denn  sie  vermogen  oft  viele  Jahre  lang 
den  starksten  Anforderungen  an  die  Wirksamkeit  der  Nerven- 
cenlra  zu  entsprechen.  Manche  von  ihnen  sind  im  Stande,  kor- 
perlichen  Slrapazen  und  zugleich  geisligen  und  gemilthlichen  Auf- 
regungen  , auf  ungewohnliche  Weise  Trotz  zu  bieten  , ohne  dass 
ihre  Gesundheit  eine  bernerkbare  Einbusse  wahrnehmen  liesse. 
Viele  dieser  Individuen  verrathen  ungewohnliche  Willenskraft,  we- 
niger  in  der  Beherrschung  ihrer  eigenen  Neigungen,  als  in  der  Be- 
gegnung  mit  andern  Menschen,  brausen  leicht  auf,  sind,  bei  gros- 
sem  Selbstvei'trauen  , zum  Widerspruche  und  zum  Zorne  geneigt; 
manche  ergeben  sich,  fast  maasslos,  einer  sclnvelgerischen  Le- 
bensweise  und  geschlcchllichen  Ausschweifungen , ohne  durch 
solche  Exlravaganzen  sichtbar  angegrifTen  zu  werden. 

Aechte  Podagristen  sind  gewohnlich  von  jeher  tllchtige  Fleisch- 
esser  gewesen,  die  nicht  allein  reichlicher,  pikant  bereiteler  Mahl- 
zeilen  bedllrfen,  sondern  denen  auch  der  copiose  Genuss  des  Wei- 
nes  zum  Bedlirfnisse  geworden  ist.  Sind  sie  bei  einer  solchen 
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Lebensweise  hilufigen  und  anstrengenden  kdrperlichen  Bewegun- 
ge,i  unterworfen,  die  mil  nachhaltigem,  ruhigem  Schlafe  abwech- 
se'ln , so  vermogen  sie  sich  in  der  angegebenen  Hinsicht  Ausseror- 
denlliches  zu  bieton , und  es  vergehen  viele  Jahre,  bis  die  Gieht 
zum  Ausbruchc  kommt.  Icli  kenne  Personen  , die  bereils  in  ihrer 
frllhen  Jugend  den  Anfang  gemacht  hatten,  in  den  grossen  llaupl- 
siadlen  Europas,  oder  in  den  wichligsten  Ilandelsplatzen  Europas 
und  Amerikas,  alien  sinnlichen  Genllssen,  ohne  Beschrankuna, 
sich  Jahre  lang  hinzugeben , — welche  dann  junge  Frauen  heira- 
thelen , mil  denen  sie  zahlrciche  Kinder  erzeuglen,  und  Ubrigens 
ihre  schwelgerische  Lebensweise  forlselzten  , wobei  sie  indessen 
durch  Jagen,  Reiten,  Reisen  und  Zerstreuungen  aller  Art,  die  ge- 
wohnte  korperliche  Bewegung  sich  zu  erhallen  vermochten.  Man 
wild  finden,  dass  unter  solchen  Verhaltnissen  das  Podagra  nicht 
allein  spater  einlritt,  sondern  dass  es  auch  sellenere  und  regel- 
massigere  Anfalle  bildet. 

Wenn  im  Gegentheile  Candidaten  des  Podagras,  bei  der an- 
gedeuteten  lippigen  Lebensweise  und  kraftigen  Ernahrung,  eine 
vorwaltend  sitzende , auf  das  Zimmer  besohrankt  bleibende  Le- 
bensweise filhren  , und  dabei  iiberhaupt  sich  mehr  verweichlicht 
haben  , so  entstehen  bei  ihnen  die  charakteristischen  Anfalle  ini 
Allgemeinen  in  einer  friihern  Lebensperiode,  kehren  nach  kllrzeren 
Zwischenzeiten  wieder  zuruck,  und  zeigen  bald  die  Neigung  zu 
mancherlei  Anomalieen.  Es  scheint  nicht,  als  ob  die  Beschafligung 
mit  anstrengenden  geistigen  Arbeiten  die  Nachtheile  einer  solchen 
Lebensweise  wesentlich  erhohe.  Dagegen  wird  die  Gieht  zumeist 
durch  ein  trages  Leben  gezeiligt,  namenllich  wenn  der  reichliche 
Genuss  starker  Weine  zur  Gewohnheit , vieles  Schlafen  zum  Be- 
diirfniss  geworden  ist.  — Nicht  selten  entwickelt  sich  das  Podagra 
bei  Personen , die  bisher,  bei  einem  riihrigen , bewegten  Leben, 
selbst  bei  manchem  Verdruss,  sich  wohl  befunden  hatten,  einige 
Zeit  nachdem  dieselben  vom  Verkehr  mit  der  Welt  in  die  Stille 
des  vollig  zuriickgezogenen  Privallebens  iibergetreten  waren.  — 
Man  ftihrt  auch  Beispiele  an , dass  die  Krankheit  erst  zum  Aus- 
bruche  gelangte , nachdem  die  Fortsetzung  der  bisher  gefilhrlen 
schwelgerischen  Lebensweise,  durch  eingetretene  Verarmung  un- 
moglich  gemacht  worden  war. 

In  nordlichen  Gegenden  wird  die  Schle  Gieht  hitufiger  ange- 
troffen  als  in  siidlichen  Liindern.  Der  Grund  dieses  oflern  ^ or- 
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kommens  kann  nicht  vvokl  im  Klima,  in  den  oft  raschen  Tempera- 
jturschwankungen  , oder-in  den  Tempera turextremen  von  Sommer 
;]und  Winter  enthalten  sein.  Denn  ware  dieses  der  Fall,  so  milsste 
, idie  Krankheit  unter  alien  Klassen  der  Bevolkerung  nachweisbar 
rtsein,  und  die  armere  Yolksklasse  wiirde  von  derselben  am  wenig- 
sten  verschont  bleiben.  Vielmehr  ist  der  Umstand  in  Rechnung 


zu  bringen,  dass  Nordlander  in  der  Regel  als  viel  gewaltigere  Es- 
ser  sich  bewahren  denn  Siidlander,  und  dass  dieselben  bei  dem 
Jangen  Winter,  in  ganz  anderer  Weise  geneigt  sind , mit  Weinen, 
jLiqueuren,  Punsch  und  aknlicken  spirituosen  Getranken  sich  tag- 
,lich  zu  Ubernehmen,  und  gesellige  Libationen  bis  in  die  Nacht 
kinein  fortzusetzen.  — Mit  dieser  Steigerung  der  Anlage  in  den 
(Wintermonaten  dUrfle  es  auch  zusammenhangen,  dass  die  Anfalle 
des  achlen  Podagras  besonders  gern  auf  der  Hoke  des  Winters, 
unamlick  in  den  Monaten  December,  Januar  und  Februar,  einzutre- 
ten  pflegen. 

Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  die  Anlage  zur  Gickt  in 
-Ivielen  Fallen  als  eine  erblich  begriindete  und  durck  die  Zeugung, 
zugleick  in  und  mit  der  Entwickelung  des  Keimes,  fortgepflanzte 
Disposition  zu  belracliten  ist.  Wenn  diese  Anlage  in  kokem  Grade 
vorkanden  ist,  so  explodiren  die  ckarakterisliscken  Anfalle  nicht 
fselten  in  einer  friikern  Lebensperiode , selbst  sckon  vor  dem  30. 
Lebensjahre.  Das  Ereigniss  kann  in  solchen  Fallen  um  so  uner- 
Iwarteter  sein,  da  die  Storungen  des  Befindens,  welcke  demselben 
^sonst  vorauszugehen  pQegen , ausserst  gering  sein  konnen , oder 
ilwohl  ganzlick  vermisst  werden. — Durch  die  Erblichkeit  der  Gicht 
Iwird  schon  darauf  kingewiesen,  dass  die  Bedingungen  dieser 
Krankheit  in  den  wesentlichen  Eigenthumlichkeiten  des  Stoffwech- 
«els,  d.  h.  in  gewissen  unzertrennlich  mit  demselben  verbundenen 
Anomalieen,  enthalten  sein  mllssen. 

Der  so  eben  besckriebene  Zusland  bietel  an  sick  nock  keine 
bestimmte  palhologische  Farbungdar;  vielmehr  sckeint  derselbe 
in  vielen  Fallen  auf  eine  besonders  bltlhende  Gesundkeit  hinzu- 
deuten.  Indem  aber  endlich  ein  wirklicher  Anfall  des  Podagras 
bevorsteht,  so  tritt  entvveder  eine,  kiirzere  oder  langere  Zeit  wak- 
rende  Verslimmung  des  Befindens  ein,  — oder  der  Paroxysmus 
beginnt,  nachdem  nurgeringe,  manchmal  kaum  nennenswerthe 
Storungen  demselben  vorausgegangen  waren. 

Im  ersten  Falle  fangen  die  bedrohten  Individuen  an  unzufrie- 
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den  und  mllrriseh  zu  werden.  Sie  verlieren  nach  und  nach  ihre  | 
bisher  gule  Laune,  werden  empfindlich argwOfanisch , aufbrau- 
send  , vermeiden  die  gevvohnlen  Zerslreuungen  , und  fuhlen  sich  i 
zu  Zeilen  von  einer  unerklttrbaren  Angst  und  von  BefUrchtungen  j 
allcr  Art  gecjuiilt.  Dazu  gesellt  sich  ein  GefUld  von  geisliger  Ab- 
spannung  und  von  kOrpeflicher  Trdgheit,  welches  zur  Rube  und 
zum  Schlafe  einladet.  Derselbe  gewcihrt  indessen  keine  Erholung,  - 
sondern  die  Triighcit  nimmt  zu,  und  damil  vviichst  auch  die  iirger- 
liche  Verslimmung.  Im  Gerneingeftihle  spiegelt  sich  die  Gegen- 
wart  eines  den  ganzen  Organismus  betreffenden  krankhaften  Zu- 
standes  ab.  Aber  eben  weil  derselbe  aus  seinen  allgemeinen  Um- 
rissen  nicht  heraustritt,  und  nur  als  eine  die  Wirksamkeit  der  i 
Lebensbedingungen  gleichformig  erschwerende  Bedrangniss  em-  . 
pfunden  wird,  so  muss  auch  das  freie  und  zuversichtliche  Lebens- 
geftihl  mehr  und  mehr  gelrubt  zu  werden  anfangen. 

Zu  den  indiviclualisirleren  Erscheinungen  , welche  haufig  ge-  ■ 
klagt  werden,  gehorenvorziiglich  die  folgenden : Sehr  starker  Herz- 
schlag,  der  selten  eigentlich  beschleuriigt  ist , aber  doch  von  Zeit 
zu  Zeit  zum  wirklichen  Herzklopfen  werden  kann ; Druck  und  1 i 
Schwere  in  der  Gegend  des  Herzens;  oftere  Eingenommenheit  des-  l 
Kopfes;  aufsteigende  Hitze;  haufige,  jedoch  vorUbergehende  i 
Schwindelanwandlungen,  namentlich  beim  raschen  Aufslehen.  < 
Zugleich  haben  Viele  liber  kalte  Fiisse  zu  klageu,  wogegen  Andere  I 
tlber  lastige  Warme  der  Fiisse  und  iiber  Jucken  und  Brennen  der 
Fusssoblen  sich  beschweren.  Die  Ilaut  wird  trocken , ist  wenig. 
zum  Schwitzen  geneigt;  auch  die  Absonderung  des  Hauttalges  s 
zeigt  sich  vermindert ; Abschilferungen  der  Epidermis  und  juckende. 
ekzematose  Ausschlage  gehoren  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Zu  den  haufigslen  Klagen  sind  diejenigen  zu  rechuen,  die  sich 
auf  das  Gefiihl  von  Spannung  und  Aufblahung  im  Bauche,  oder 
auf  die  Empfindung  beziehen,  als  liige  ein  schwerer  Klumpen  in 
demselben,  der  nach  alien  Riehtungen , besonders  auch  aufwarls 
gegen  die  Ilerzgrube , einen  beiingsligenden  Druck  austlbt.  Nicht' 
wenige  Kranke  leiden  ausserdem  an  cmpfindlichem  Schmerz  in  der 
Magengegend,  der  mil  sauerm  Aufslossen , oder  mit  Sodbrennen 
verbunden  ist,  verlieren  den  Appetit,  und  sind  mit  stels  hart- 
niickiger  werdender  Verslopfung  behaflel. 

Diese  Symptome  sind  hauplsachlich  von  eingetretener  und 
allmalig  angewachsener  Nyperiimie  der  Bauchorgane  herzuleiten, 
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vvelche  manchmal  zu  Blutungen  aus  dera  Mastdarme,  oder  aus  dem 
Magen  die  Veranlassung  giebt , bisweilen  auch  die  Entwickelung 
des  Podagras  ganz  zu  verhindern  im  Stande  ist,  indem  einzelne 
Unterleibsorgane  zuni  Sitze  localer  Krankheitslieerde  werden , 
wobei  jedoch  meist  eine  von  den  Abdominalfunctionen  ausgehende 
tiefe  Yerletzung  des  Gemeingefiihles  stetig  bleibt  und  einen  hohen 
Grad  von  Ausbildung  erhalt.  Auf  diese  W eise  entstehen  Sympto- 
mengruppen,  die  rnan  als  Hamorrlioidalkrankheit  bezeichnet,  odei 
als  Hypochondria  auffUhrt,  die  in  diesem  Falle  immer  mil  Iiyper- 
iimie  der  Leber  und  der  Milz  verbunden  zu  sein  pflegt.  — Bei  vor- 
\va Render  Hyperamie  des  Gehirnes  konnen  Schlaflosigkeit , Sin— 
nesUiuschungen,  allgerneines  Zittern  eintreten ; meningilische  und 
apoplektische  Vorkommnisse  vermcigen  zu  einer  ganz  andern  Ge- 
staRung  des  forlsclireitenden  Krankheitszustandes  den  Weg  zu 
bahnen.  — Bei  einem  j'Ungern  Manne  sab  ich  in  einem  solchen 
Falle  durch  haufiges  Nasenbluten  eine  gUnstige  Wen  dung  herbei- 
gefhhrt  werden.  — Selten  wird  in  dieser  Enlwickelungsperiode 
der  Gicht  die  Hyperamie  der  Lungen,  in  Folge  der  Belastung  des 
Herzens  mit  Blut,  sehr  bedeutend.  Der  Beklominenheit , Beang- 
stigung  und  dem  kurzen,  trocknen  Huslen  kann  dann  durch  reich- 
Hche  Lungenblulung  fur’s  Erste  ein  Ziel  gesetzt  werden. 

Es  ist  nbihig,  bei  der  Beschaffenheit  des  IJarnes  in  dieser  Pe- 
riode  elwas  zu  verweilen.  Der  grossern  Deutlichkeit  wegen  wird 
es  indessen  rathsam  sein,  gleichzeitig  ade  Veranderungen  zu  be- 
rucksichtigen  , welche  diese  FlUssigkeit  im  Verlaufe  der  Arthritis 
darzubieten  vermag. 

Im  Adgemeinen  steht  fest,  dass  der  Urin  bei  Candidaten  des 
Podagras,  so  lange  sich  diesed^en  eines  ungetriibten  Befindens  er- 
freuen,  eine  saturirte  Farbe  besitzt  und  durch  einen  grossern  Ge- 
haR  an  Harnsaure  und  an  harnsauren  Salzen  ausgezeichnet  ist,  als 
der  Urin  von  gut  genahrten  und  robusten  Menschen  , die  von  der 
arthritischen  Disposition  frei  sind.  — Indem  die  Prodromalzufijde, 
auf  die  wir  so  eben  einen  Bdck  geworfen  batten,  belastigender  zu 
werden  anfangen,  uberhaupt  einige  Zeit  vor  dem  Eintritte  des  po- 
dagrischen  Paroxysmus,  beginnt  die  Harnsaure  im  Urine  abzu- 
nehmen , ohne  jedoch  ganz  aus  demselben  sich  zu  verlieren.  In 
der  P»egel  tritt  zugleich  Verminderung  des  Ilarnpigmentes  ein  , so 
dass  der  Urin  heller  gefarbt  erscheint.  Wahrend  des  Paroxysmus 
wird  der  Urin  sparsam  ausgeleert,  bleibt  immer  noch  sauer,  wird 
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jedoch  bald  nach  seiner  Entleerung  alcalisch,  und  isl  gewiJhnlich 
selir  intensiv  pigmentirt,  besonders  luiufig  roth  gefiirbt.  — Wenn 
aber  der  Gichtanfall  seinem  Ende  sich  nUhert,  so  wird  die  Ilarn- 
siiure  in  nocli  viel  bcdeutcndcrn  Proporlionen  als  vor  dern  Paro- 
xysmus im  Urine  wieder  vorvvaltend.  Daher  reagirt  die  FlUssig- 
keit  jelzt  selir  sauer,  und  bciin  Erkalten  derselben  werden  co- 
pihse  Sedimenle  gebildet,  auf  die  ich  sogleich  zurllckkominen 
vverde. 

Uier  ist  zuvorderst  einzuschalten , dass  Falle  vorkommen,  in 
denen  die  Prodromalsymptome  sich  bis  zu  einem  hohen  Grade 
entvvickeln,  ohne  dass  doch  ein  arthritischer  Paroxysmus  sich  an- 
schliessl.  Die  Kranken  haben  einige  sehr  schlimnie  Tage,  empfin- 
den  wold  auch  eine  schmerzhafte  Spannung,  oder  ab  und  zu  ein 
zuckendes  Bohren  im  Ballen , oder  im  Fuss-;  bisweilen  im  Knie- 
gelenke.  Aber  auf  einmal  beginnt,  nicht  sellen  unter  lasligen  Ge- 
fiihlen  in  der  Lendengegend  und  unter  Brennen  in  der  Harnrohre, 
die  copiose  Absonderung  und  Entleerung  eines  mit  Harnsaure 
tlberladenen  Harnes.  Diese  Ausscheidungen  dauern  mehrere  Tage 
fort,  und  damit  ist  fllr  kUrzere  oder  langere  Zeit  das  Wohlbefinden 
wieder  gesichert.  Diese  eigenlhiimliche  Ausgleichung  vermag  sich 
mehremal  zu  wiederholen , so  dass  die  Ausbildung  des  achten 
gichtischen  Paroxysmus  auf  Jahre  hinausgeschoben  bleiben  kann. 
— Auch  gelingt  es  wohl  bisweilen,  denselben  durch  eine  ange- 
messene,  streng  durchgefilhrte  Veranderung  der  Lebensweise  zu 
verhiiten. 

Leicht  nimmt  bei  einer  solchen  Wendung  der  Dinge  die  Krank- 
heit  auf  die  Dauer  eine  unregelmassige  Form  an  (Arthritis  imper- 
fecta) , oder  der  pathologische  Gesammlzustand  enlwickelt  sich 
nach  einer  vollig  verschiedenen  Richtung  hin.  Die  vermehrle  Aus- 
scheidung  der  Harnsaure  und  der  harnsauren  Verbindungen  bleibt 
z.  B.,  mit  geringen  Unlerbrechungen,  an  die  Nieren  gebunden.  Da- 
her enthalt  der  Urin  sehr  haufig  Harngries  in  geringerer  oder 
grosserer  Menge.  Selten  kommt  es  hier  zur  Ausbildung  der  regel- 
massigen  Gicht,  wogegen  die  Bildung  von  Nierensteinen , mit  den 
von  ihnen  abhangenden  Beschwerden,  nicht  ungewohnlich  ist. 

Schon  aus  dem  verhaltnissmassig  hohen  specifischen  Gewichte 
des  Urines  unter  alien  diesen  Umstandcn,  hatte  man  darauf 
schliessen  konnen,  dass  die  tlberschllssig  in  ihm  enlhaltene  Ilarn- 
sUure  nicht  auf  Unkosten  seines  Harnstoffgehalles  gewonnen  wird. 
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Ueberall  wo  der  ungehinderte  Umsalz  von  thierischer  Gewebesub- 
stanz  unter  der  steten,  reichlichen  Zufuhr  von  vorwaltend  stick- 
stolFigen  Nahrungsmitteln  stattfindet,  zeigt  nicht  allein  der  Ilarn- 
sloflgehalt  des  Urines  eine  erhohte  Ziffer,  sondern  auch  dessen 
Gehalt  an  Ilarnsaure  erscheint  dann , wenn  auch  in  geringerm 
Grade,  erhoht ; wogegen  bei  ausschliesslich  vegetabilischer  Er- 
niihrung  eine , wenn  auch  nicht  proportional  bleibende  Vermin- 
derung  beider  Substanzen  sich  herausstellt. 

Man  hat  den  Harnstoff  als  das  hohere  Oxydalionsprodukt  der 
Ilarnsaure  bezeichnet,  und  mit  dieser  Vorstellungsweise  die  harn- 
sauren  Niederschlage  in  Verbindung  gebracht , die  nicht  selten  im 
llarne  von  Personen  wahrgenommen  werden  , welche  bei  einer 
sitzenden  Lebensweise  starke  Esser  sind;  indem  bei  der  dann 
nicht  ausreichenden  Respiration  zu  wenig  SauerstolT  in  den  Korper 
gebracht  werde,  um  die  Ilarnsaure  vollstcindig  zu  Sauerstoff  zu 
oxydiren.  Diese  Vorslellung  wird  indessen  (lurch  einen  Blick  auf 
den  Reichthum  von  Ilarnsaure  im  llarne  der  Vogel  vollstiindig  wi- 
derlegt;  denn  diesen  Thieren  wird  vor  alien  durch  ihren  Respira- 
tionsprozess  eine  grosse  Menge  von  SauerstolT zugeftihrt,  und  gleich- 
wohl  ist  in  ihrem  Urine,  wie  auch  im  llarne  der  Scldangen  , die 
Ilarnsaure  enlschieden  vorwaltend.  — Wenn  es  ferner  riclitig  ist, 
dass  die  in  das  Blut  von  thierischen  Organismen  eingebrachle 
Ilarnsaure,  in  IlarnstolTund  in  Kleeshure  gespalten  wird,  so  wilrde 
diese  Thatsache  wenig  zu  Gunslen  jener  Ansicht  sprechen ; denn 
wo  sollte  die  sauerstolTreiche  Kleesaure  herkommen , wenn  die 
Ilarnsaure  selbst  noch  des  Sauersloffes  bedarf,  um  zum  Harnstoffe 
zu  warden?  Uebrigens  ist  in  dem  Serum  des  Blutes  von  Arthri- 
likern  einigemal  HarnsSure,  w7enn  auch  in  sehr  geringer  Quantital, 
nachgewiesen  worden.  Man  sollte  meinen,  dass  dieses  Vorkom- 
men,  der  bertihrten  Theorie  zufolge,  unmoglich  sein  werde;  indem 
die  Ilarnsaure,  aus  dem  Gehalte  des  Blutes  an  freiem  Sauerstoffe, 
leiclit  zum  IlarnstolT  sich  wtirde  erganzen  konnen. 

Da  ich  diese  W iderspriiche  in  der  chemischen  Theorie  nicht 
zu  losen  vermag,  so  kehre  ich  zu  den  Sedimenten  zuriick,  die,  w ie 
bereils  bemerkt  wurde,  gegen  Ende  des  podagrischen  Anfalles  im 
Urine  gebildet  zu  werden  anfangen.  Dieselben  zeigen  sich  wie- 
derholt,  oft  eine  Reihe  von  Tagen  hinter  einander,  indem  sie  beim 

Uebergange  jeder  Fieberexacerbation  in  die  Remission  gebildet 
werden. 
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Die  beim  Erkalten  des  Urines  sich  bildenden  Niederschlage, 
sind  gewiihnlich  von  rother  odor  braunrother,  seltener  von  weiss- 
gelblicher  Farbe.  Dieselben  bestehen  nieht  bios  aus  freier  llarn- 
siiure,  sondern  sie  enlhalten  immer  auch  die  Verbindungen  dieser 
Saure  mit  Ammoniak,  und  l)esonders  mit  Natron.  Wahrscheinlich 
entlialt  der  Ilarn  alle  diejenigen  Bestandlheile , welche  durch  die 
chernische  Unlersuchung  in  den  Gichtconcrementen , den  soge- 
nannten  Gichtknolen  nachgewiesen  worden  sind.  Indessen  muss  i 
zugegeben  werden  , dass  diese  Bestandtheile,  nach  der  Verschie- 
denheit  der  Korperbeschaffenheit  und  der  Dauer  der  Krankheit, 
zum  Theil  verschieden  sein  konnen.  Gewiss  ist  es,  dass  z.  B.  der 
phosphorsaure  Kalk  in  grosserer  Menge  nur  in  den  Ilarnsedimen- 
ten  von  bereits  heruntergekommenen , oder  altern  GichtkrankeD 
vorkommt. 

Da  die  Gichtknolen  das  Residuum  von  den  wahrend  der 
Gichtanfalle  erfolgenden  Exsudaten  aus  dem  Blute  darstellen  (so- 
fern  diese  Exsudate  nickt  vollkommen  resorbirt  worden  sind) , so 
kann  es  nicht  auffallen,  dass  man  auch  in  Geschwiiren  von  Arthri- 
tikern  bisweilen  mortelartige , oder  erdige,  aus  ahnlichen  oder 
gleichen  Bestandtheilen  gebildele  Concremente  gefunden  hat.  Auch 
die  Synovia  enthalt  unter  diesen  Umstanden  nicht  seilen  Harn- 
saure,  die  sich , bei  reichlicherer  Anhaufung,  als  pulverformiger 
Niederschlag  auf  die  Gelenkhaut  und  auf  die  Gelenkknorpel  abzu- 
setzen  vermag.  Einige  Beobachter  fanden  den  Schweiss  von  sol- 
chen  Kranken  mit  Ilarnsllure  so  sehr  Uberladen , dass  dieselbe, 
nach  dem  Abtrocknen  des  Sch weisses , als  ein  auf  der  Ilaut  zu- 
riickgebliebenes  Pulver  abgerieben  werden  konnte. 

Immer  ist  wahrend  des  Gichtparoxysmus  (und  wahrschein- 
lich wohl  schon  einige  Zeit  vorher)  der  Gehalt  des  Blutes  an  Fa- 
serstoff  vermehrt.  Daher  wird  das  Blut  der  an  der  regularen  Gicht 
eben  Leidenden  mit  einer  Faserhaut  bedeckt.  — Wenn  das  he- 
gleitende  Fieber  einen  hohen  Grad  von  Intensilat  erreicht,  so  kann 
der  Gehalt  des  Urines  an  freier  Saure  auffallend  vermindert  wer- 
den; was  tlbrigens  bei  jedern,  durch  grosse  lleftigkeit  ausgezeich- 
neten  Fieberzustande  das  Gewohnliche  ist. 

Nachdem  jetzt  das  Verhalten  des  Harnes  vor , wahrend  und 
unmittelbar  nach  dem  Anfalle  des  Podagras  erortert  worden  ist, 
bleibt  nur  noch  iibrig,  auf  diejenigen  VerSnderungen  des  Befindens 
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aufmerksam  zu  macken , welche  dem  Insulte  unmittelbar  voraus- 
zugehen  pflegen. 

Am  Ilaufigsten  ])eginnt  das  Podagra  in  der  Nacht.  Der  Er- 
krankende  ist  am  Abend  nock  frei  von  Schmerz  gewesen , und 
vvird  nach  mehrsttlndigem  Schlaf  durch  den  mitllerweile  eintre- 
tenden  Schmerz  geweckt.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die 
Prodromalsymptome , namenllich  die  auf  die  Verdauungsfunctio- 
nen  sich  beziehenden  Storungen , ganz  und  gar  sick  verlieren,  ' 
oder  dass  Uberhaupt  das  Geftikl  von  besonderm  Woklbefinden 
wieder  die  Oberhand  erhiilt.  Der  Kranke  halt  Alles  fur  Uber- 
wunden , bis  er,  nach  dem  Verlaufe  von  mehreren  Tagen , durch 
einen  hefligen  Anfall  des  Podagras  uberrascht  wird. 

Sclion  oben  ist  bemerkt  worden  , dass  die  Prodromalzufalle 
ganz  fehlen  konnen.  Das  arthritische  Gelenkleiden  vvird  dann  zu 
einem  plolzlich  eintretenden  , ganz  unerwarlelen  Ereignisse  bei 
bisher  ungetrtlbt  gebliebenem  Befinden.  Man  wird  dann  in  der 
Regel  im  Slande  sein,  irgend  eine  heftige  Einwirkung  auf  den  Or- 
ganismus  nachzuweisen  , durch  welche  die  Sache  zum  Ausschlage 
gebracht  worden  ist.  Auf  die  namliche  Weise  kann  bei  nock  ge- 
ringen  , oder  wenig  cntvvickelten  Prodromalsymptomen  , zu  jeder 
Zeit  des  Tages,  die  plotzliche  Entslehung  des  Podagras  herbeige- 
ftlhrt  werden.  Ein  Sprung,  ein  Stoss,  ein  falscher  Trilt  hat  so- 
gleich  einen  so  hefligen,  mil  augenblicklicher  Unfhhigkeit  das  be- 
trolTene  Glied  zu  brauchen,  verbundenen  Schmerz  zur  Folge,  dass 
die  Erkrankten  der  Mcinung  sind,  das  Glied  verrenkt,  oder  ver- 
slaucht  zu  haben.  In  einzelnen  Fallen  wurde  das  Podagra  durch 
anstrengende  kdrperliche  Bewegung,  durch  starkes  Reilen,  durch 
enge  Fussbekleidung , durch  die  Einwirkung  von  feuchter  Kalte 
aul  die  Filsse,  durch  ein  kaltes  Bad,  zu  leichte  Bekleiduns;  u.  s.  w., 
in  andern  fallen  durch  starkes  Zechen  und  durch  Schmausereien, 
in  noch  andern  durch  Zorn  oder  Aerger  zum  Ausbruche  gebracht. 

W'enn  wir  jetzt  einen  Blick  auf  diejenigen  Umstiinde  zuriick- 
werfen,  welche  der  Enlwickelung  des  Podagras  gtinstig  sind,  und 
wenn  wir  damit  die  Erwiigung  der,  dem  ersten  Anfalle  desselben 
vorausgehenden , und  ihn  begleitenden  Erscheinungen  verl)inden, 
so  lassen  sich  doch  keine  erschopfenden  Aufschliisse  iiber  die  Pa— 
thogenie  der  Gicht  daraus  ableiten.  Ich  muss  mich  daher  auf 
•lie  Andeutung  einiger  Gesichtspunkle  beschranken  , die  wenig- 
stens  ein  Streiflicht  auf  den  Gegenstand  zu  werfen  scheinen. 
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Wenn  man  sich  Personen  vergegenwhrligt , in  deren  Korper 
die  ausgebildete  Anlage  zur  Gicht  allmalig  zur  Entwickelung  ge- 
langt,  so  hat  man  in  dcr  Rogel  Individuen  vor  sich,  die  wohl  ge- 
niihrt  und  blUhend  aussehen,  deren  Kriifte  nicht  leicht  zu  ermll- 
den  sind,  und  die  sich  in  dieser  frQhern  Periode  meist  selbst  eine 
unverwtlstliche  Gesundheit  zutrauen. 

Aus  diesen  Ergcbnissen  muss  gefolgert  werden , dass  in  den 
' Nervenhcerden  eine  sehr  ausgearbeitele , den  Anforderungen  der 
Organisation  entsprechende  Nervensubstanz  aus  dem  Blute  gewon- 
nen  wird,  und  dass  eine  reichhaltig  organisirende  Innervation  be- 
steht,  vermoge  welcher  das  organisirbare  Material  des  Plasmas, 
durch  die  Verbindung  mit  einer  ansehnlichen  Quantitat  von  flils- 
siger  Nervensubstanz  im  gereiften  Zustande,  mit  den  Eigenschaf- 
ten  von  kraftiger  Gewebesubstanz  ausgestattet  wird. 

Eine  Constitution  von  der  angegebenen  Beschaffenheit  triigt 
die  Biirgschaft  zu  einer  kernigen  und  dauerhaften  Gesundheit  in 
sich,  und  vermag  dieselbe  ohne  Zweifel  auch  zu  behauplen,  w’enn 
sie  nicht  genothigt  wird,  einer  iippigen,  im  Uebermaasse  restauri- 
renden , aber  gleichzeitig  stark  stimulirenden  Lebensweise  stetig 
Trotz  zu  bieten.  Denn  wenn  auch  Einzelne  selbst  solchen  Anfech- 
tungen  ein  langes  Leben  hindurch  siegreichen  Widersland  zu  lei— 
sten  vermogen , so  erwerben  doch  Andere  auf  diesem  Wege  die 
Anlage  zur  Gicht,  wahrend  bei  den  Meisten  nicht  die  letztere,  son- 
dern  pathologische  Zustande  der  verschiedensten  Eingeweide, 
iiberhaupt  verschiedenartige  oder  doch  sehr  abweichende  Disposi- 
lionen  ihre  Ausbildung  erhallen  , die  bisweilen  durch  rudimentar 
gebliebene  Formen  der  Gicht  complicirt  erscheinen. 

Das  ursprilngliche  Zustandekommen  der  arthritischen  Anlage 
hat  man  sich  namlich  folgendermaassen  zu  vergegenwSrtigen  : In 
den  Adern  fliesst  ein  Blut,  in  welchem  nicht  allein  das  fllr  die 
Bildung  von  Nervensubstanz  bestimmte  Material  in  ergiebiger 
Menge  enthallen  ist,  sondern  das  in  entsprechenden  Verhaltnissen 
ein  zura  Uebergange  in  Gewebesubstanz  vorzUglich  geeignetes 
Plasma  in  sich  schliesst.  Aber  die  Gewinnung  und  die  Verwen- 
dung  dieser  Blutbestandtheile  ist  ununterbrochen  mit  einer  unver- 
hiiltnissmassig  starken  Erregung  des  Gehirnes  und  des  ganzen  Ner- 
vensystemes  verbunden. 

Diese  Erregung  des  Gehirnes  muss  allmdlig  eine  Uber  das  ge- 
wohnliche  Maass  anwachsende  Erreglheil  desselben  herbeifuhren. 
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Die  letztere  hat  ihren  Grund  in  den  eigenthiimlichen  Verhiiltnissen 
des  Erniihrungsprozesses  im  Allgemeinen  und  des  StofTwechsels 
insbesondere.  Daher  vermag  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  unter 
dieser  gesteigerten  Erregtheit  mil1  nur  einen  Lebenszustand  des 
gesaramten  Nervensyslemes  vorzuslellen  , welcher  nicht  allein  der 
stolen  Einwirkung  starkerer  ausserer  Reize  bedUrftig,  sondern 
durch  dieselben  auch  in  hohem  Grade  bestimmbar  geworden  ist. 

Die  Fahigkeit,  sich  bestimmen  zu  lassen,  — d.  h.,  in  unscrm 
Falle,  stark  zu  empfinden  und  zii  geniessen,  — ist  eine  Lebensei- 
genschaft  des  Nervensyslemes , die  wiederum  selbst  aus  dessen 
Wirksarnkeit  emanirt,  daher  schliesslich  in  seiner  organisirenden 
Kraft,  oder  in  dein  lebendigen  Sein  der  Nervensubstanz  begriin- 
det  ist. 

Wenn  nun  die  Befahigung,  wie  das  Bedlirfn’ss,  sich  bestim- 
men zu  lassen,  zu  gross  werden,  so  ist  der  unausbleibliche  Erfolg, 
dass  die  Wirksarnkeit  des  Gehirnes,  die  wie  eine  endliebe  Grosse 
sich  verhalt,  den  Anforderungen,  zu  denen  dessen  gesteigerte  Er- 
regbarkeit  (von  welcher  die  allmalige  Steigerung  seiner  Erregtheit 
abhangt) , die  Veranlassung  giebt,  zuletzt  nicht  mehr  gewachsen 
bleiben  kann.  Es  wird  mithin  dem  Nervensysteme  auf  einer  an- 
dern  Seite  an  Kraftausserung,  d.  h.  an  Wirksarnkeit,  eben  so  viel 
entzogen  werden  mUssen,  als  von  demselben  in  der  so  eben  be- 
rUhrlen  Richtung  verwendet  wird.  Dieser  Verlust  kann  aber  nur 
die  organisirende  Kraft,  mithin  die  stetige  Reproduction  von  Ner- 
vensubstanz aus  dem  Blute,  die  zugleich  wie  eine  Triebkraft  in 
peripberischer  Richtung  wirkt,  — schliesslich  treffen. 

Verhiilt  sich  dieses  auf  die  so  eben  angegebene  Weise,  so  muss 
allmiilig  die  Innervation  des  Plasmas  vermindert  werden.  Es  wird 
mithin  eine  allmalige  Reduction  in  der  Quantitat  der  Nervensub- 
stanz einlreten,  welche  bisher  in  der  intercelluliiren  Fliissigkeit 
gelost  worden  war.  Die  Folge  davon  kann  keine  andere  sein  , als 
dass  ein  geringerer  Grad  von  organisirender  Kraft  gegen  die  orga- 
nisirbare  Materie  gerichtet  wird,  dass  demgemass  Gewebesubstanz 
gebildet  werden  muss,  welche  frtihzeiliger  die  dem  Lebeu  ent- 
sprechenden  Eigenschaften  wieder  ablegt,  und  dass  daher  ein 
rascherer  Stoffwechsel  nicht  allein  geneliseh , sondern  auch  teleo- 
logisch  zur  Noth wendigkeil  wird,  sofern  die  zur  Erscheinung  ge- 
langende  Integrity t der  Functionen  davon  abhiingt. 

Mitllerweile  geht  die  Blutbereitung , daher  auch  die  Darstel- 
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lung  der  Proteinstoffe,  welche  das  zur  Emahrung  bestimmle  Plasma 
bilden , ungehindert  vor  sicli.  Die  dazu  dienenden  Eingeweide 
sind  vom  llause  aus  krMftig  entwickelt,  und  sie  vormOgen  auch 
jetzt  ihre  Eunctionen  mil  ungeschwachter  Enorgie  durchzufUhren. 
Sio  entbehren  nicht  der  erforderlichen  Nervenwirkung , und  ihre 
Gcwebesubslanz  bleibtihren  Leislungen  adhquat,  obgleich  dieselhe 
eines  beschleuniglern  Slofl'wechsels  bedlirftig  geworden  isl. 

Man  wird  zu  der  Annahme  gezwungen , dass  auch  die  zur 
Darstellung  von  Nervensubslanz  besliminten  Blulbestandlheile  in 
der  nolhigcn  Menge,  und  von  erforderlicher  Beschaffenheit , vor- 
handen  sind.  Da  aber  Nervensubslanz  nur  in  den  Nervenheerden 
gebildet  werden  kann,  und  da  gegenwarlig  dieser  Bildungsprozess 
langsamer  von  Statlen  geht,  so  wUrde  ein  Ueberschuss  der  genann- 
ten  Bestandlheile  im  Blule  enlstehen  miissen , wenn  dieselben 
nicht , — unter  den  obwaltenden  Verlialtnissen , — als  inlegri- 
rende  Bestandlheile  des  Plasmas  ilberhaupt  sollten  in  Rechnung 
gebracht  werden  konnen , in  welchem  sie  ja  zu  jeder  Zeit  mit  in- 
begriffen  sind. 

Da  die  Bildung  von  Nervensubstanz  in  den  Nervenheerden 
nicht  unterbrochen  worden  ist,  sondern  lediglich  in  geringerm 
Maasse  vollzogen  wird,  so  hat  diese  Anomalie  weder  Ueberfullung 
der  kleinsten  Blutgefasse  des  Gehirnes,  nocli  auch  Anhiiufung  von 
exsudirlen  Blutflussigkeiten  im  Gehirne,  oder  in  desseu  Umgebun- 
gen  zur  Folge.  Denn  die  Quantitat  der  von  dem  Blute,  auf  seinem 
Wege  durch  diese  Kanale , abzugebenden  und  wieder  aufzuneh- 
menden  Fltissigkeit  ist  unverandert  die  namliche  geblieben,  und 
verhalt  sich  noch  eben  so  wie  zu  der  Zeit,  da  nocli  keine  Be- 
schrankung  in  der  Neubildung  von  Nervensubstanz  stattgefunden 
hatte. 

Aus  der  Blulflllssigkeit , in  welcher  das  zu  dieser  Neubildung 
zu  verwendende  Material  aufgelOst  sich  befindet,  wird  allerdings 
eine  geringere  Quantitat  von  diesem  Materiale  geschopft , d.  h.  in 
Nervensubstanz  umgewandelt.  Da  indessen  die  zur  Ausbildung 
gelangte  Nervensubstanz  keinem  Stoffwechsel  unterworfen  ist,  so 
enlhalt  der  RUckstand  der  zur  Ernahrung  der  Nervencentra  bc- 
stimmten,  aus  den  Capillaren  exsudirlen  BlutflUssigkeit  auch  kem 
verbrauchtes  Material ; wogegen  die  UmhUllungen  dieser  Centra, 
daher  die  Haute  des  Gehirnes  und  des  RUckenmarkes,  dem  Stoff 
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wechsel  eben  so  wie  alle  tlbrigen  Gewebe  des  Korpers  unterwor- 
fen  sind. 

Von  den  Haargefiissen  der  grauen  Substanz  (wenn  wir  zu- 
niichst  beim  Gehirne  und  beim  Riickenmarke  stehen  bleiben  wol- 
len),  wird  die  zur  Neubildung  von  Nervenmark  beslimmte  Blul- 
fliissigkeit  abgegeben.  Der  Ueberschuss  an  wiisserigem  Vehikel 
dieser  Flilssigkeit  dient  zur  Durchfeuchtung  der  grauen  Substanz, 
und  wird  zuletzt  (wie  Uberall)  theils  von  den  Blutgefassen , theils 
von  den  Lymphgefassen  der  Pia  mater  wieder  aufgenommen.  Die- 
ser Vorgang  kann  dadurch  nicht  geslort  werden , dass  in  unserm 
Falle  ein  elwas  grosseres  Quantum  von  demjenigen  Materiale,  aus 
welchem  Nervensubstanz  hiitte  gebildet  werden  konnen , in  der, 
ibren  Mengenverhiillnissen  nach  unverandert  erhaltenen , paren- 
chymalosen  Flilssigkeit  zurilckgeblieben  ist. 

Beilaufig  bemerke  ich  nur,  dass  die  Haargefiisse  der  weissen 
Substanz  des  Gehirnes  und  des  Riickenmarkes  zur  Abgabe  von 
Plasma  gar  nicht  bestimmt  sein  konnen.  Denn  diese  Kaniile  (die 
mit  den  Blutgefassen  der  grauen  Substanz , streng  genommen , in 
keiner  Verbindung  stehen) , verhallen  sich  wie  die  letzten  Ver- 
zweigungen  grosser  Arterien  , aus  deren  wenig  vertheilten  Aesten 
sie  hervorgegangen  sind.  Sie  verlaufen  in  mehr  oder  weniger  ge- 
streckter  Richlung,  bilden  keine  Netze,  und  das  in  ihnen  enlhal- 
tene  Blut  geht  alsbald  in  weite  Venen  iiber.  Vermoge  dieser  Vor— 
richlung  vermag  der  Impuls  des  Herzens  auf  die  Haargefiisse  der 
weissen  Substanz  (die  mit  ihnen  in  ungleich  geringerer  Mence  ver- 
sehen  ist  als  die  graue  Substanz)  beinahe  ungeschwacht  fortge- 
pflanzt  zu  werden. 

Die  Bewegung  des  Blutes  dureh  die  Haargefiisse  der  weissen 
Substanz  wird  daher  zu  einer  pulsatorischen  , im  Verhiillnisse  zu 
alien  andern  Organen  beschleunigten.  Demgemiiss  konnen  diese 
kanale  nicht  dazu  bestimmt  sein,  Plasma  zu  exsudiren,  oder  ein 
Erniihrungsmaterial  darzubieten.  Es  bleibt  mithin  kein  Ausweg 
hbng,  als  anzunehmen,  dass  die  faserige  Substanz  aus  der  Rin- 
densubstanz  hervorkeimen  oder  hervorwachsen  muss.  Die  Haar- 
gefiisse dei  weissen  Substanz  haben  die  doppelte  Bestimmung: 
einmal,  die  erforderliche  Temperatur  der  Markbilndel  zu  erhalten; 
cann  aber  auch,  deren  gehorige  Durchfeuchtung  zu  vermitteln. 
er  Ueberschuss  dieser  Feuchtigkeit  sammelt  sich  in  den  Hirn- 
v enti ikeln  an,  bildet  die  CerebrospinaJflUssigkeit , und  wird  als 
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solche  stelig  wieder,  von  den  Blut-  und  Lymphgefassen  der  Via 
muter  resorbirt. 

Wenn  man  das  ausgezcichnete  Verdauungs-  und  Assimila- 
tionsvcrmogen,  so  wic  die  energische  Blulbereitung  bei  Personen, 
die  mil  der  Anlage  zum  cxquisilen  Podagra  behaftet  sind,  beobach- 
tet,  — so  slellt  sicli  cine  Moglichkeit  beraus,  die  ich  bier  wenig- 
stens  anzeigen  will.  Es  ist  namlich  gedenkbar,  dass  in  den  Ganglien. 
die  ja  auch  als  kleine , der  Neubildung  von  Nervensubstanz  die— 
nende  Ileerde  zu  betrachten  sind,  dieser  Bildungsprozess  mil  vol- 
ler  Wirkungskraft  fortdauere,  wahrend  derselbe  im  Geliirne  und 
im  Riickenmarke,  in  unserm  Falle,  bereils  einige  Iiemmung  er- 
fahren  hat.  Denn  diese  Gentralmassen  sind  es,  welche  durch  cine 
Lebensweise,  denen  ein  kraftiger  Organismus,  bei  starken  Geniis- 
sen  und  ihnen  entsprechenden  Leistungen,  sich  aussetzt,  vorzugs-  ( 
weise  stimulirt  werden  mtissen,  wogegen  die  Ganglien  nur  wie  < 
Durcbgangsorgane  sich  verhallen. 

Nach  dieser,  etwas  weit  filhrenden,  aber  nothwendig  gewor- 
denen  Episode,  werde  ich  versuchen,  den  BedingungeD  des  arth- 
ritischen  Krankheitsprozesses  noch  etwas  genauer  nachzuforschen. 

Weiter  oben  ist  bereits  entwickelt  worden , aus  welchem 
Grunde,  — bei  der,  unter  starker,  sinnlich  behaglicher  Erregung 
des  Gemeingefuhles,  ununterbrochen  gesteigerten  funclionellen 
Thatigkeit  der  blulbereitenden  Eingeweide,  — allmtilig  eine  pro- 
portionale  Beschrankung  der  Wirksamkeit  der  organisirenden  Krafl 
des  Nervensystemes , und  insbesondere  des  Gehirnes , enlsteben 
miisse.  Es  ist  ferner  gezeigt  worden,  dass  durch  diesen  Zustaml 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels  nothwendig  werde;  indem  die 
bei  geringerer  Innervation  gebildete  Gewebesubstanz  die  Eigen- 
schaften  des  Lebens  rascher  verliert,  daher  auch  baldigern  Ersatz 
verlangt.  Wenn  sich  dieses  also  verhalt , so  muss  in  einer  gege- 
benen  Zeit  auch  mehr  verbrauchtes  Material  gebildet,  und  ausge- 
schieden  werden. 

Dieser  Vorgang  kommt  indessen  nicht  plotzlich , sondern  sehr 
allmalig,  im  Laufe  der  Zeit  zustande.  Daher  vermag  derselbe  uni 
so  leichterp  bis  er  eincn  gewisscn  Grad  Uberschritten  hat,  bei  un- 
getriibt  bleibendem  Befinden  fortzubestehen. 

Bei  meist  forldauernden  vortrefllichen  Leistungen  der  Ver- 
dauungsorgane,  — die  jedoch,  ihrer  starken  Functionirung  wegen, 
in  einem  massigen  Grade  von  Hyperiimie  sich  zu  befinden  pflegen 
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(inclem  der  raschere  Verbrauch  um  so  reichlichere  Zufuhr  noth- 
wendig  macht),  — zeigen  sich  die  Darmausleerungen , durch  die 
vermehrle  Gallenabsonderung  unterstii tzt , sehr  ergiebig,  und  der 
Ilarnstoffgehalt  des  Urines  iiberschreitet  das  gewdhnliche  Mittel. 
Wahrend  dem  wird  auch  der  FaserstofFgehalt  des  Blutes  allmalig 
vermehrt. 

Hier  ist  indessen  zu  erinnern , dass  in  einer,  das  Normalver- 
haltniss  weit  ilbertreflenden  Proportion  , ein  Theil  der  verbrauch- 
ten  Proteinstofle , nicht  in  der  Form  des  Harnstoffes , sondern  als 
Harnsaure  aus  dem  Blute  ausgeschieden  wird.  Die  vermebrte 
Harnsaurebildung  diirfte  mit  der  Ilyperamie  der  dem  Pfortader- 
apparate  angehorenden  Organe  in  einige  Verbindung  zu  bringen 
sein;  wenigstens  ist  die  Bildung  von  Uratsedimenlen  in  vielen 
Krankheiten  der  Leber  und  der  Milz  eine  gewohnliche  Erschei- 
nung.  Ausser  der  freien  Harnsaure,  zeigen  sich  auch  manche  Ver- 
bindungen  derselben  mitBasen,  besonders  mit  Natron.  In  wie- 
fern  der  beschleunigle  Stoffwechsel  zur  liberschilssigen  Bildung 
der  Harnsaure  beitragen  konne,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Bei 
den  Vcigeln  ist  ein  solcher  doch  wohl  nicht  anzunehmen.  Gleich- 
wohl  wird  in  dem  Harne  der  bios  pflanzenfresscnden  Vogel  der 
Ilarnstoff  durch  eine  allerdings  besonders  stickstoITreiche  Ilarnsau- 
reverbindung,  namlich  durch  harnsaures  Ammoniak,  giinzlich  ver- 
treten. 

Mit  der  Anniiherung  des  Gichtparoxysmus  wird  die  Menge  der 
Harnsaure  im  Urine  gewohnlich  vermehrt.  Dauert  deren  Aus- 
scheidung  reichlich  fort,  oder  wird  dieselbe  noch  versliirkt,  so 
wird  der  bereits  drohende  Paroxysmus  in  der  Regel  verhiltet. 
Richtiger  wurde  man  sagen : dass  die  ergiebige  Ausscheidung  von 
Harnsaure  durch  die  Nieren  aus  dem  Grunde  fortdauert,  weil  die 
Bedingungen,  welche  die  Ausbildung  des  gichtischen  Paroxysmus 
zur  Folge  haben , nicht  zur  vollstiindigen  Entwickelung  gelangt 
sind. 

Wenn  endlich  der  Zeitpunkt  eingetreten  ist,  dass  die  Lebens- 
befahigung  der  Centralnervenmasse  fast  ausschliesslich  durch  die 
stete  Aufnahme  von  stark  reizenden  peripherischen  Eindriicken 
sich  zu  aussern  gezwungen,  daher  grossentheils  in  dieser  Richtung 
verwendet  wird,  — so  kann  die  von  jetzt  an  rasch  zunehmende 

Vermindcrung  ihrer  organisirenden  Wirksamkeil  nicht  mehr  aus- 
hleiben. 

Naum, -inn,  Ergebnisse.  II. 
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Demgemliss  beobachtet  man  wirkliche  und  allgemeine  Be- 
schr&nkung  der  Innervation,  die  von  diesem  Zeitpunkle  an  bin- 
nen  kurzer  Zeit  auffallend  vermindert  wird.  Zugleich  zeigt  sich 
Abnahme  der  regulirendcn  Einwirkung,  welche  die  centrifugalen 
Nervenfasern  auf  den  Stoffwechsel  ausllben,  daher  wachsende  Er- 
schwerung  des  letztern,  und  allgemeine  Verstimmung  des  Ge- 
meingefiihles ; indem  die  Bedingungen  fur  die  Lebensiiusserungen 
des  Gehirnes,  bei  der  beginnenden  llemmung  seiner  organisiren- 
den  Kraft,  unmittelbar  getrtlbt  zu  werden  anfangen. 

Bei  diesen  Verlialtnissen  muss,  — unter  der  Voraussetzung, 
dass  in  keinem  Eingeweide,  tiberhaupt  an  keiner  Stelle  des  KBr- 
pers , die  Bedingungen  zur  Bildung  eines  localen  Krankheitsheer- 
des  ilberwiegend  vorwaltend  geworden  sind,  — die  Afficirbarkeil 
des  Gehirnes  zunachst  in  der  Biehtung  gegen  die  entferntesten 
Korpertheile  im  raschen  Wachsen  begriflfen  sein.  Seine  Verletz- 
barkeit  muss  milhin  in  der  namlichen  Richtung  am  grossten 
werden . 

Die  Cenlralnervenmasse  ist  nhmlich  von  der  Gesammlheit  der 
peripherischen  Endigungen  der  sensibeln  Nerven  allzu  sehr  be- 
stimmbar  geworden.  Wird  nun  diese  gesteigerte  Beslimmbarkeit 
allmalig  zur  wirklichen,  ebenfalls  zunehmenden  Afficirbarkeit  oder 
Verletzbarkeit,  so  muss  dieselbe  deshalb  zuerst  an  den  aussersten 
Grenzen  des  ganzen  Nervenapparates  als  wirkliche  Verletzung 
percipirt  werden , w'eil  die  lebenskraftige  Wirksamkeit  des  Ner- 
vensystemes  (sobald  eine  allgemeine  Beschrankung  der  Aeusserun- 
gen  seiner  Lebenseigenschaften  einmal  eingelreten  ist) , hier,  der 
sich  haufenden  Hindernisse  wegen,  die  grossere  Verminderung 
erleidet. 

Da  die  Muskeln  aus  dem  nervenreichsten  Gew7ebe  gebildet 
werden,  so  muss,  unter  dem  eben  angegebenen  Verhaltnisse , die 
Afficirbarkeit  der  Centralnervenmasse  am  Stiirksten  in  der  Ricli- 
tung  gegen  die  entfernten , an  der  Peripherie  gelegenen  Muskeln 
hervorstecbend  zu  werden  anfangen. 

In  hoherm  Grade  gilt  dieses  von  den  unlern  Gliedmaassen, 
deren  Muskeln  die  Last  des  ganzen  Korpers  zu  tragen  haben.  In 
fieberhaflen  Krankheiten , wie  bei  der  Gegenwart  von  habituellen 
Schwiichezustanden,  wird  in  ihnen  das  Ermaltungsgefuhl  und  der 
Ermtldungsschmerz  in  viel  hoherm  Grade  empfunden  als  in  den 
obern  Exlremitctteu. 
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In  unserm  Falle  warden  selbst  die  geringen  Leistungen  der 
Muskeln  der  untern  Extremitaten,  zur  Ursache  von  slarken  Ruck- 
wirkungen  auf  das,  bereits  in  hohem  Grade  verletzl)ar  gewordene 
Apperceplionsorgan.  Die  Gegenwart  der  vermittelnden  sensibeln 
Nervcn  wird,  an  und  fiir  sich,  als  Beeintriichligung  percipirt.  Es 
entslehen  mithin  excentrische  Schmerzen,  die  in  der  Regel  auf  die 
Nerven  derjenigen  Muskeln  projicirt  werden , welche  am  grossen 
Zehen  des  einen  oder  des  andern  Fusses  sich  inseriren;  indem  an 
diesen  Slellen  die  zahlreichsten  sensibeln  Nervenfasern  der  Peri- 
pherie zugekehrt  sind. 

Da  nun  aber,'  indem  dieses  geschieht,  der  Stoffwechsel  im 
ganzen  Korper  bereits  unvollkommener , und  unter  zunehmenden 
Schwierigkeiten  vollzogen  wird  , und  da  diese  Schwierigkeiten  in 
den  jetzt  von  excentrischen  Schmerzen  heimgesuchten  Theilen 
alsbald  den  hoehsten  Grad  erreichen  mlissen  , so  werden  dadurch 
schmerzhafte  Eindriicke  direct  peripherischen  Ursprunges  bedingt, 
welche  tlber  die  central  bedingten  bald  das  Uebergewicht  erhal- 

) ganzbch  verdrangen.  Der  Schmerz 

hat  rasch  den  entztindlichen  Charakter  angenommen. 

Die  Entziindung  betrifft  zunachst  das  Bindegewebe,  so  wie 
die  fibrosen  Membranen  und  Scheiden  , welche  mit  den  schmerz- 
haft  gewordenen  Muskeln  in  Verbindung  stehen.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  geschieht  die  vorwaltend  werdende  Beizung  des 
seros-fibrosen  Gewebes  aus  der  bei  der  DarsteBung  des  Bheuma- 
tismus  entwickelten  Ursache.  Ich  verweise  deshalb  auf  den  vori- 
gen  Abschnitt.  — Am  Stiirksten  concentrirt  sich  die  Beizung  auf 
ernes  oder  auf  mehrere  der  benachbarten  kleinen  Gelenke,  zu  de- 
nen  nur  vereinzelte  Fasern  aus  den  Nervenfaserbtlndeln  gelansen, 
die  sich  zu  den  mil  ihnen  verbundenen  Muskeln  verbreiten. 

In  diesen  Muskeln  behiilt  der  Schmerz  aus  dem  Grunde  den 
wesentlich  excentrischen  Charakter  bei,  weil  im  Gehirne,  mit  der 
von  demselben  ausgehenden  schmerzhaften  Reizung  in  der  Rich- 
tung  ihrer  centr  ipetalen  Nerven  fasern , zugleich  Beizung  in  der 
Richtung  der  ihnen  entsprechenden  centrifugalen  Leiter  entsteht. 
Dadurch  wird  Contractur  der  Muskelfasern  hervorgerufen , in  de- 
ren  Folge  ihre  IJaargefiisse  comprimirt,  mithin  die  Ausbildung 
wirklicher,  namentlich  acuter  Entziindung  der  Muskelsubstanz 
ungcinein  erschwert  werden  muss.  Indem  auf  diese  Weise  der 
B utanhaufung  in  den  Haargefassen  der  Nachbarschaft  noch  Vor- 
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sehub  geleistel  wird,  so  kommt  es  zur  heftigslen  Enlztlndung  in 
dor  Umgebung  dor  Gelenke. 

Wenn  dieses  Ereigniss  eintritt,  so  wirkt  dasselbe  wie  ein  miich- 
tiger  palhologischer  Eindruck  auf  die  gesammte  Centralnerven- 
raasse  zurlick.  Unter  der  Herrschaft  dieser  Impression  vermag 
sich  die  organisirende  Wirksamkeit  daselbst  kaum  noch  zu  3us- 
sern , und  daher  erleidet  die  Innervation  im  ganzen  Korper  eine 
plolzlich  zunekmende,  sehr  bedeutende  Beschrankung.  Aus  die— 
sem  Grunde  erfolgt  rasche  Vermehrung  von  verbrauchter  Gewebe- 
substanz,  Anhaufung  von  Faserstoff  in  der  intercellularen  Fliissig- 
keit,  und  bald  auch  im  Blute,  so  wie  die  reichlichere  Verbrennung 
von  koldenstoBigen  Verbindungen , welche  zu  der  Entvvickelung 
von  Fiebersymptomen  die  Gelegenheit  giebt. 

Die  pathologische  Impression  wirkt  aber  auf  eine  noch  ganz 
andere  Weise.  Indem  sie  namlich  den  Sloffwechsel  auf  ein  Mini- 
mum herabsetzt,  wird  die  Ursache  der  bereits  geschilderten  Affi- 
cirbarkeit  des  Nervencentrums  geradezu  aufgehoben,  welche  eben 
in  der  Art  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  ihren  Grund  gefun- 
den  halte. 

Insofern  mithin  das  Nervencentrum  durch  den  starken,  gegen 
denselben  gerichteten  pathologischen  Eindruck  von  einer,  seine 
Lebenseigenschaften  bindenden  oder  heramenden  Ursache  befreit 
wird,  so  erhalt  alsbald  seine  organisirende  Wirksamkeit  einen  so 
hohen  Grad  von  Ausbildung,  urn  dem  neu  eingetreteneu  Ilinder- 
nisse  zum  Trotze,  die  Innervation  wiederum  anzufachen.  Da  aber 
dadurch  dem  Einflusse  der  Krankheitsbedingung  geradezu  entgegen 
gewirkt  wird.  so  muss  entsprechende  Abnahme  des  Fiebers,  und 
demgemass  Bemission  eintreten. 

Nur  selten  geht  damil  das  Fieber  zu  Ende,  sondern  in  der 
Begel  folgen  noch  mehrere,  immer  schwacher  werdende  Exacer- 
bationen  nach.  bis  dasselbe  endlich  vollig  zum  Abschlusse  gelangt. 
Es  lasst  sich  dieses  einigermaassen  erklaren  : Sobald  namlich  der 
Sloffwechsel  nur  einigermaassen  wieder  in  Gang  gebracht  zu  wer- 
den  anfangt,  so  kommen  auch  die,  noch  nicht  vollig  erloschenen 
Beziehungen  zwischen  dem  Modus  dessclben  und  den  Lebenseigen- 
schaften des  Gehirnes  wieder  zur  Geltung.  Dadurch  wird  die  alie 
Afficirbarkeit  des  Nervencentrums  wieder  hervorgerufen.  Indem 
daher  das  Resislenzvermogen  des  letztern  abnimmt,  erhUlt  zugleich 
der  vom  Entztlndungshcerde  ausgehende  Eindruck  eine  grossere 
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Gewalt.  Demgemass  erfolgen  so  lange  neue,  wenn  auch  stets  schwa- 
cher  werdende  Exacerbationen,  bis  selbst  die  Anlage  zu  jener  AfTi- 
cirbarkeit,  dutch  den  irnmer  neu  zur  Geltung  gelangenden  Ent- 
ziindungsreiz,  endlich  ganz  zum  Erloschen  gebracht  worden  ist. 

Dem  Umstande,  dass  in  unserm  Falle  durch  den  Eindruck  des 
Entziindungsreizes  das  Nervencentrum  von  einer  bisher  bestan- 
denen  Abhiingigkeit,  welche  zugleich  wie  eine  grosse  und  allge— 
meine  Beschrankung  seiner  Wirksamkeit  und  Wirkungskraft  sich 
verliielt,  frei  geinacht  worden  ist,  — muss  zumeist  die  rasche  und 
vollstandige  Zertheilung  des  arthritischen  Entztindungsprozesses 
zugeschrieben  werden.  Bei  kriifligen,  nicht  zu  bejahrlen  Personen 
werden  die  durch  den  erslen  podagrischen  Anfall  bewirkten  Ex- 
sudate  in  das  entziindete  Gelenk  und  dessen  Umgebung,  vollkom- 
men  resorbirt. 

In  diesem  Exsudate  sind  (wie  dessen  Residuen  aus  der  Zeit 
spiiter  erfolgender  podagrischer  Anfalle  beweisen)  harnsaure  Ver- 
bindungen  und  freie  Harnsaure  in  verhaltnissmassig  ansehnlicher 
Menge  aufgelost.  Dagegen  enthalt  der  Urin  wahrend  der  Dauer 
der  arthritischen  Fieberexacerbation  diese  Stofle  in  nur  sehr  ge- 
ringer  Quantitat.  Es  ist  dieses  sehr  begreiflich : Denn  in  dieser 
Zeit  wird  das  Blut,  mil  beschleunigler  Bewegung,  pulsalorisch, 
durch  die  Haargefasse  der  Nieren , wie  aller  iibrigen  Organe  ge- 
trieben.  Diese  Kaniile  vermogen  daher  nur  wenig  Exsudal  aus 
dem  slilrmisch  durch  dieselben  bewegten  Blute  abzugeben.  Bei 
der  ausserordenllichen  Enge  der  feinsten  Nierencapillaren  , und 
bei  ihren  vielfachen  Windungen  und  Verbindungen  konnen  unler 
diesen  Umstanden  viele  vereinzelte  Blulkorperchen  zerslort,  oder 
doch  verletzt,  und  ganz  oder  theilweise  ihres  Pigmentes  beraubt 
werden.  Daher  ist  der  sparsame,  in  dieser  Periode  gelassene  Urin 
nicht  selten  sehr  roth  gefarbl,  er  rnoge  Ubrigens  klar  und  durch- 
sichtig,  oder  trlibe  erscheinen.  Indessen  ist  die  reichliche  Getzen- 
wart  von  Harnsiiure,  unler  oxydirenden  Einwirkungen,  entschie- 
den  von  noch  grosserm  Einflusse  auf  die  intensive  Farbung  des 
Harnpigmentes. 

In  den  ausgedehnten  und  iiberfilllten  Gapillaren  des  Entzlln- 
dungsheerdes , daher  in  und  um  die  Gelenkkapsel , vermag  dage- 
gen die  im  Blute  hervortretende  Harnsaure  in  der  reichlichsten 
Menge  abgesetzt  zu  werden.  Sie  ist  in  der  FlUssigkeit  des  Exsu- 
dates  aufgelost , von  welcher  alle  Interstitien  der  entztindelen 


1 50 


Bemerkungen  iiber  die  Gicht. 


Gewebe  bis  fast  zum  Bcrsten  erflillt  sind.  Indem  jedoch  die  Be- 
dingungen  der  entslandenen  Slase  bald  wieder  zu  verschwinden 
anfangen , so  werden  die  entzlindel  gewesenen  Gewebe  einer  so 
intensiven  Innervation  wieder  Iheilhaflig,  dass  die  Resorption  in 
der  kiirzesten  Zeit  vollendet  sein  kann.  Die  Ilarnshure  und  deren 
Verbindungen  vermogen  sicli  daher  (da  es  an  Zeit  gebricht)  gar 
nicht  aus  der  FlUssigkeit  niederzuschlagen.  Die  allicirle  Gelenk- 
gegead  befindet  sich  bald  wieder  in  der  vollkommensten  Inlegritat. 

Nach  der  Ueberstehung  des  ersten  podagrischen  Anfalles  in 
einein  tlbrigens  kraftigen  , mit  gesunden  Organen  versehenen  Or- 
ganismus,  zeigt  sich  nicht  allein  ein  bis  dahin  ungewohnliches 
Wohlbefinden  und  Kraftgefuhl , sondern  die  Lebensbedingungen 
des  Korpers  vermogen  in  der  That  ungehinderter  zu  wirken  ; in- 
dem der  Stoffwechsel  jetzt  minder  beschleunigt  vor  sich  geht,  und 
nicht  mehr  auf  Unkosten  der  organisirenden  Kraft  im  Nerven- 
centrum  erfolgt.  Vielmehr  findet  die  reichlichere  Neubildung  von 
Nervensubstanz  in  ihm  statt,  und  in  dem  Yerhaltnisse  der  ver- 
starkten  Innervation,  wird  auch  der  normale  Grad  der  Bestimm- 
barkeit  aller  Organe  vom  Nervencentrum  wieder  hergestellt. 

Nur  selten  bleibt  es  bei  einem  einzigen  podagrischen  Anfalle. 
Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Regel  diese  Anfalle  sich  wiederholen, 
dass  sie  endlich  immer  miher  an  einander  riicken,  dass  stels  neue 
Gelenke  von  der  arthritischen  Entzitndung  befallen  werden,  dass 
diese  Entzundung  unvollkommener  zerlheilt  wird , und  zu  blei- 
bendem  Erkranken  der  Gelenke  die  Veranlassung  giebt,  dass  end- 
lich ein  allgemeines  Siechthum  entsteht,  dem  man  den  Namen  der 
habituellen  Gicht  gegeben  hat. 

Die  Ursache  dieser  pathologischen  Entvvickelung  ist  nicht  al- 
lein auf  die  oben  besprochene  Lebensweise  zuriickzuftthren ; oh- 
gleich  nicht  gelaugnet  werden  darf,  dass  dieselbe  zur  Bildung, 
und  zur  allmaligen  festern  Begrtlndung  der  arthritischen  Anlage 
ungemein  viel  beitragt.  Aber  davon  abgesehen  kann  die  urspriing- 
liche  Einwirkung  auf  das  Nervencentrum , durch  deren  allmalige 
Steigerung  der  erste  podagrische  Anfall  endlich  zustandegekom- 
men  war.  einen  so  tiefcn  und  nachhaltigen  Eindruck  auf  die  Le- 
benseigenschaflen  des  Nervensystemes  hinterlassen  haben , dass, 
nach  kiirzerer  oder  langerer  Frist,  die  verschiedenen  Lebensaus- 
serungen  desselhen,  nach  und  nach  von  selbst,  in  einei  solchen 
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Proportion  zu  einander  trelen , welche  mil  der  wirklichen  arthri- 
tischen  Anlage  identisch  ist. 

Die  erbliche  oder  constitutionelle  Anlage  zur  Gicht  beweist 
deutlicher  als  alles  Andere,  dass  der  urspriingliche  Grund  dieser 
Krankheit  auf  ein  Missverhallniss  zwischen  der  Neubildung  von 
Nervensubslanz  und  dem  Stoffwechsel  zuriickgefuhrl  werden  muss, 
in  dessen  Folge  die  Innervation  zulelzt  nicht  melir  zureichend  ist, 
die  verhaltnissmassig  zu  grosse  Menge  des  zum  Uebergange  in  Ge- 
webesubstanz  geeignelen  Materiales,  mit  der  erforderlichen  nacli- 
haltigen  Intensi tat  zu  animalisiren.  Da  nun  der  thierische  Stoff- 
wechsel  nicht  allein  der  Innervation  bedarf,  sondern  da  derselbo 
ausserdetn  die  Kundgebung  von  der  Art  seines  Vorganges  durch 
cenlripelale  Leiler,  und  niclit  minder  die  Regulirung  seines  Zu- 
standekommens  durch  centrifugale  Leiter  nothwendig  macht,  — 
so  muss  der  Act  des  gegenwartig  bcschleunigten  Stoffwechsels 
selbst , zur  Ursache  fortschreitender  Afficirbarkeit  des  Nerven- 
centrums  werden. 

Diese  Afficirbarkeit  ist,  an  und  fur  sich,  noch  keinesweges 
Affection,  oder  deullich  erkennbar  palhologische  Lebensform,  son- 
dern sie  bezeichnet  lediglich  den  Weg  zu  derselben,  und  verbal! 
sich  wie  deren  Einleilung.  Wenn  daher  das  Nervensystem  , nach 
seinen  ursprllnglichen  Entwickelungsbedingungen  , einem  solchen 
Lebenszustande  zu  verfallen  geneigt  ist,  so  vvird  derselbe  auch 
ohne  begiinstigende  Lebensweise,  daher  auch  ohne  wesentlich  ge- 
steigerte  functionelle  Erregung  der  Yerdauungswerkzeuge  , iiber- 
haupt  der  blutbereilenden  Organe,  zu  einer  bestimmten  Zeit  die- 
jenige  Reife  erhalten , welche  mit  dem  ungestorten  Fortgange  des 
Lebens  des  Gesammtorganismus  nicht  mehr  verlraglich  ist. 

Auf  diese  Weise  wird  es  einigermaassen  erklarbar  geraacht, 
warum,  bei  ausgebildeter  constitutioneller  Anlage  zur  Gicht,  die 
sogenannten  Prodromalzufalle  beinahe  ganz  wegfallen  konnen,  oder 
doch  verhaltnissmassig  sehr  gering  sich  darstellen,  — warum  der 
ersle  podagrische  Paroxysmus  ganz  unerwartet,  bei  bis  dahin  gu- 
tem  Befinden , sich  einzustellen  verrnag,  — warum  derselbe  end- 
lich  nicht  selten  schon  in  einer  verhaltnissmassig  friihen  Lebens- 
periode  eintritt. 

Leicht  begreiflich  ist  es , dass  durch  heflige  allgemeine  oder 
ortliche  Einwirkungen , bei  bereits  vorgertlckter  Anlage,  dieselbe 
wesentlich  unterstlitzt , daher  die  vorzeitige  und  priicipilirle  Ent- 
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wickelung  (les  Paroxysm  us  begllnstigt  werden  muss.  — Auch  ist 
es  niclil  schwer,  einzusehen , warum  nicht  sellen  Personen  von 
der  Gieht  befallen  werden , nachdcm  sie  sich  (wie  man  sagl)  zur 
Rulie  geselzl  haben ; denn  indem  die,  durch  die  Bestrebungen 
eines  bewegten  Lebens  nolhwendig  gemachle  autonome  Erregung 
des  Gehirnes  und  cles  gesammlen  Nervencenlrums  aufhorl , oder 
doch  schr  vermindert  wird , so  vermag  das  Nervensystem  um  so 
weniger  dcr  ausschliesslichen  Bestimmbarkeit  durch  den  besckleu- 
nigten  Sloffwechsel  der  Gewebe  sich  zu  enlziehen. 

Aber  auch  durch  Verannung  und  durch  kilmmerliche  Erniih- 
rung  vermag  die  Ausbildung  eines  gichlischen  Anfalles  bei  einetn 
Menschen  befordert  zu  werden,  welcher  bisher,  so  lange  er  im 
Wohlslande  einem  iippigen  Leben  sich  hingegeben , der  Anlage 
noch  Trotz  geboten  halte.  Indem  namlich  der  behagliche  Lebens- 
genuss,  der  zur  Gewohnheit  geworden  war,  aufhort,  und  indem 
an  die  Stelle  des  Ueberflusses  Mangel  trilt,  so  erleiden  die  Lebens- 
eigenschaften  des  Nervencenlrums  durch  diese  deprimirenden 
Einwirkungen  eine  plotzliche  Einbusse,  und  machen  dasseibe 
schutzloser. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  enlstehl  der  erste  podagrische  An- 
fall  in  der  Nacht.  Dieses  dtlrfte  mit  der  Thatsache  in  Verbindung 
zu  bringen  sein,  dass  der  Stoffwechsel  ilberbaupt  am  Ungehindert- 
slen  und  Kraftigsten  in  der  Nacht  vor  sich  geht,  wo  der  ruliige 
Fortgang  der  Innervation  weder  durch  differente  peripherische 
Impressionen , noch  durch  motorische  Reactionen  unferbrochen 
wird.  Da  nun  die  Afficirbarkeit  des  Gehirnes  mit  dem  beschleu- 
nigten  Stoffwechsel  gleichen  Schritt  halt,  und  zunachst  durch  den- 
selben  angefacht  wird,  so  kann  auch  am  Leichtesten  whhrend  des 
nachtlichen  Schlafes,  diese  Afficirbarkeit  bis  zu  demjenigen  Grade 
gesteigert  werden,  um  durch  excentrische  Symptome  sich  aussern 
zu  mtissen. 

Zum  Schlusse  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Bedingungen  fur 
Gicht  und  ftir  Tuberkelkrankheit  einen  vollig  enlgegengeselzten 
Gharakter  besitzen.  In  der  ersten  Krankheit  besitzt  die  neu  ge- 
bildete  Nervensubstanz  die  Eigenschaften  der  vollkommenslen  or- 
ganischen  Reife,  und  wird  nur  langsamer,  daher  in  relaliv  germ- 
gerer  Menge  bereitet.  Dagegen  findet  in  der  constilutionellen  Tu- 
berkelkrankheit  der  beschleunigte  Bildungsprozess  von  quanlitativ 
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vermehrter,  aber  qualitativ  animalisch  minder  gereifter  Nerven- 
substanz  statt. 

2)  Der  regelmassige  Verlauf  der  Gicht. 

Da  dieser  Gegenstand  sehr  bekannt  ist,  oder  doch  wenigstens 
in  ausftihrlichen  und  vortrelflichen  Bescbreibungen  vielfacli  behan- 
delt  vorliegt,  so  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  mich  lange  bei 
deinselben  aufzuhalten.  Ich  werde  die  sogenannte  » tonische  Gicht « 
hier  nur  insofern  in  Erwligung  ziehen,  als  dieselbe  einigen  von 
mir  gemachten,  vorztiglich  die  »atonische  Gichta  betreffenden 
Beobachtungen  zur  Grundlage  dienen  muss. 

Bei  der  Darstellung  des  podagrischen  Anfalles  haben  wir  die 
ortlichen  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  desselben  zu  unter- 
scheiden. 

a)  Die  gichtische  Gelenkentztindung.  Das  eigentliche 
Podagra,  das  etwas  haufiger  am  Jinken  Fusse  zur  Ausbildung  ge- 
langt,  befallt  gewohnlich  das  zwischen  der  ersten  Phalanx  der 
grossen  Zehe  und  ilirem  Metalarsalknochen  befindliche , oder  auch 
das  von  dem  hintern  Ende  dieses  Millelfussknochens  und  dem 
ersten  keilformigen  Knoclien  gebildete  Gelenk.  Oft  sind  beide  so 
eben  genannte  Gelenke  gleichzeitig  zum  Sitze  der  Entziindung  ge- 
worden.  Ich  babe  einen  Fall  nolirt,  wo  der  achte  gichtische  Enl- 
zilndungsprozess,  und  zwar  beim  ersten  Auftreten,  die  Gelenk  ver- 
bindung  zwischen  dem  Fersenbeine  (Calcaneus)  und  dem  Knochel- 
beine  (Astragalus) , und  zugleich  die  Articulation  zwischen  dem 
letztern  und  den  Unterschenkelknochen  befallen  hatte.  In  einem 
andern  Fade  war  das  Kniegelenk  der  erste  Sitz  der  gichtischen 
Entziindung  geworden  (Gonagra).  — Selten  wird  das  HUftgelenk 
(Ischiagra),  das  Schultergelenk  (Omagra),  so  wie  das  Ellenbogen- 
gelenk  (Pechyagra) , etwas  haufiger  werden  die  Gelenkverbindun— 
sen  dei  Fingerglieder  (Chiragra)  zum  ursprilnglichen  Sitze  dieser 
Entziindung. 

In  alien  Fallen  ist  das  Gelenkleiden  sogleich  durch  den  hef— 
tiasten,  lasch  zunehmenden  Schmerz  ausgezeichnet,  der  insofern 
6tv\as  Eigenthtimliches,  vom  rheumatischen  Schmerz  Unlerschie— 
uenes  besitzt,  als  derselbe  bei  den  Leidenden  so  liaufig  die  Vor- 
stellung  von  der  staltgefundenen  Zerbrechung  oder  Verrenkung 
ernes  Knochens  hervorzurufen  vermag. 
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Der  Art  nach  wird  dor  Schmerz  schr  vcrschicdenartig  be- 
scbrieben.  Genug,  derselbc  erreichl  in  wenigen  Slunden  einen 
folternden  Grad:  als  ob  das  Gelenk  zwischen  glQhenden  Klarn- 
mern  liege  und  zugleicb  angebohrt  werde,  — oder  als  ob  dasselbe 
gewaltsam  aus  seinen  Verbindungen  hcrausgesprengt  wlirde. 
Manche  Kranke  sollen  dabei  liber  cin  Gefiihl  von  Kalte  in  derri  enl- 
zUndelcn  Gelenkc  sich  beklagen.  Dieses  ist  jedoch  wenig  wahr- 
scheinlich,  wenn  man  die  intensive  wie  extensive  Hefligkeit  der 
Entzllndung  erwagt , die  in  klirzesler  Zeit  auch  liber  die  das  Ge- 
lenk liberkleidende  Haul  sich  verbreitet  hat. 

Die  Zusammenziebung  und  Verklirzung  der  zu  dem  enlzlln- 
deten  Gelenke  in  Beziehung  slehenden  Muskelfasern,  — welche  an 
sich  schmerzhaft  genug  ist,  und  die  in  der  That  den  Paroxysrnus  j 
eroffnet , trilgt  wesentlich  dazu  hei , den  Schmerz  unleidlich  zu 
machen.  Die  geringste  Bewegung  des  Theiles  wird  fur  den  Kran- 
ken  unausfiihrbar , und  die  Empfindlichkeit  der  Umgegend  des 
Gelenkes  wird  so  gross , dass  die  leiseste  Berbhrung  derselben 
nicht  vertragen  werden  kann. 

Die  Hyperamie  wird  so  bedeutend , dass  sie  bald  auch  der 
Hauldecke  sich  miltheilt.  Die  Gelenkgegend  wird  zum  Sitze  einer 
prallen  Geschwulst,  wahrend  die  gespannte  Haut  heiss  und  glan- 
zend,  aber  licht  gerothet,  oder  blaurothlich  erscheint.  Wie  bedeu- 
tend die  Fill  I ung  der  Haargefasse  der  Haut  werden  kann,  ergiebt 
sich  aus  dem  Umstande,  dass  dieselbe  auf  die  kleinern  Hautve- 
nen  sich  fortzuselzen  vermag,  so  dass  dann  diese  Kanale,  eben- 
falls  durch  ein  schwerflussiges , kaum  zu  bewegendes  Blul  ausge- 
dehnt,  als  blauliche  Linien  von  der  rosenarlig  entzllndelen  Grund- 
flliche  sich  abheben. 

Die  an  ihren  Grenzen  verwaschene  Bothe  pflegt  schon  nach 
12  bis  18  Slunden  deutlich  erkennbar  zu  sein.  Die  Anschvvellung 
erreicht  etwas  sp'ater  den  hdchslen  Grad  von  Ausbildung.  Dei  i 
Schmerz  bleibt  gewohnlich  24  bis  30  Slunden  hinter  einander  im  > 
Steigen  begriflen  , Iiisst  dann  entschieden  nach,  und  zeigt,  wah- 
rend der  fernern  Dauer  des  Paroxysrnus,  eine  mit  den  Exacerba- 
tionen  und  Bemissionen  wechselnde  Hefligkeit.  Manchmal  komnit  ■> 
es  vor,  dass  nach  einigen  Tagen,  oder  noch  frUher,  das  Ballenge- 
lenk  oder  das  Fussgelenk  des  andern  Beines , wold  auch  irgcn^ 
eine  Articulation  am  bereits  leidenden  Beine , bisweilen  mehrere 
derselben,  in  geringerm  Grade  zu  schmerzen  anfnngen.  Danii 
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gewohnlich  einige  Verminderung  des  Schraerzes  in  deni  ursprting- 
lich  afficirlen  Gelenke  verbunden. 

b)  Das  gicht  is  che  Fieber.  Dasselbe  wird  selten  durch 
starken  Frost  eingeleilel;  denn  die  Krankheitsbedingung  ist  nichl 
plotzlicb  zur  Geltung  gelangt,  verhalt  sich  milhin  nichl  vvie  eine 
durchdringende , die  Wirksamkeit  des  Nervensyslemes  ternporar 
fast  suspendirende  Impression,  sondern  vielmehr  hat  sich  die 
Krankheitsbedingung  sehr  allmiilig  bis  zu  demjenigen  Grade  aus- 
gebildet,  der  endlich  mit  der  Fortdauer  des  Wohlbefindens  unver- 
traglich  ist.  Ausserdem  ist  der  Gelenkschmerz  ein  ursprllnglich 
excenlrisch  bedingles  Symptom.  Er  entsteht  zuniichst  durch  die 
plotzliche  Sleigerung  eines  bereits  stattfindenden  pathologischen 
Zustandes  des  Nervencentrums,  und  kann  daher  nicht  auf  die  Ge- 
genwart  eines  peripherischen , eindringenden  und  Uberwaltigen- 
den  Eindruckes  unmiltelbar  zurtickgefiihrt  vverden. 

Aus  diesen  Grlinden  beginnt  das  Fieber  in  der  Regel  nur  mil 
bald  voriibergehenden  Schauern,  oft  auch  ohne  eigentliches  Fro- 
steln.  Nur  in  dem  Verballnisse  als  der  gichtische  Paroxysmus 
durch  frilhzeitige  und  intensive  Ausbildung  der  Gelenkentziindung 
gausgezeichnet  ist  (wie  z.  B.  in  dem  Falle,  wenn  dieselbe  durch 
eine  Contusion  des  betreff'enden  Gelenkes  in  pracipitirter  Weise 
■ zur  Entwickelung  gelangt  war),  kann  derselbe  selbst  mit  hefligem 
Schilttel  frost  beginnen. 

Die  Fiebersymptome  sind  lebhaft  ausgebildet;  namentlich  ist 
die  Temperatur  der  Ilaut  urn  1 % bis  2 Grade  erhoht;  der  Puls  ist 
voll  und  hart,  dabei  jedoch  nicht  llbermassig  beschleunigt.  Wenn 
das  Fieber  in  der  Nacht  begonnen  halte,  so  tritt  bisweilen  schon 
am  Morgen,  unter  massigem  Schweiss,  eine  Remission  ein.  Diese 
Remission  bleibt  aber  haufig  sehr  gering,  und  wird  durch  eine 
neue  Exacerbation  verdriingt,  die  gegen  Abend  ihren  Hohepunkt 
eireicht,  um  erst  in  den  Morgenstunden , manchmal  schon  nach 
Vlitternacht,  einer  jetzt  entscheidenden  Remission  Plalz  zu  machen. 
Die  Ilaut  beginnt  stark  zu  schwilzen,  Schmerz  und  Unruhe  lassen 
-ntschieden  nach,  und  der  Patient  verfallt  in  Schlaf,  aus  dem  er 
?lin  eineni  sehr  gebesserlen  Zustande  erwacht. 

Dieser  \\  echsel  von  Exacerbationen  und  Remissionen,  sowohl 
3er  allgemeinen  uie  auch  der  localen  Symptome,  wShret  fort,  bis 
mdlich  vollkommene  Ausgleichung  herbeigefllhrl  worden  ist.  Bei 
ntensiver  Gelenkentziindung  und  bei  hefligem  enlzllndlichen  Fie- 
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ber,  treten  die  Exacerbationen  zwar  mil  grosser  Starke  auf,  abei  i 
os  kann  gescbehen , dass  schon  rnit  dem  vierten  Fieberanfaile  diep 
vollkoinmene  Entscheidung  des  gichlischen  Paroxysmus  herbeiee- 
ftlhrt  wird.  0 1 

In  der  Regel  lassen  vom  dritlen  oder  vierten  Tagc  an  gercch-  ; 
net  die  Exacerbationen  an  Heftigkeit  nach,  setzen  wohl  auch  um -i 
den  andern  Tag  ganz  aus,  oder  verrathen  an  einzelnen  Tagen  ihre  ■ 
Gegemvart  nur  durcli  schwache  Spuren.  Auf  diese  Weise  konnen  i 
8,  10,  selbst  14  Tage  hingehen,  bevor,  mit  der  lelzten  Exacerba-  j 
tion,  der  Gesammtanfall  sein  Ende  erreicht. 

Der  Einlritt  jeder  neucn  Remission  wird  durch  Schweiss  und  I 
durch  die  Entleerung  eines,  in  der  Regel,  mit  Harnsaure  und  harn-  | 

sauien  Salzen  immer  reichlicher  versehenen  Urines  bezeichnet. \ 

Diejenige  Ilautllache,  von  vvelcher  das  enlzUndete  Gelenk  tiber- 
kleidet  wird  , schwitzt  besonders  stark  , und  nicht  selten  beginnt  . 
der  Schweiss  auf  dieser  Stelle  sich  zuerst  zu  zeigen.  Zwischen 
dem  Schwitzen  bemerkt  man  eben  daselbst  die  wiederholt  erfol- 
gende,  von  lebhaftem  Jucken  begleitete  Abschuppung  der  Epider- 
mis. — Die  harnsauren  Bestandlheile  und  Verbindungen  werden  ; 
gegen  Ende  des  Gesammtparoxysmus  baufig  in  der  grcisslen  Menge 
wahrgenommen,  so  dass  der  Urin,  mehrere  Tage  hinter  einander, 
jedesmal  gethUrmte,  rothe  oder  rothbraune  Sedimente  bildet. 

Es  versteht  sich  von  selbst , dass  der  so  eben  beschriebene 
Symptomencomplex,  je  nach  der  korperlichen  Beschaffenheit,  und 
nach  Verschiedenbeit  etwaiger  Krankheitsanlagen  der  betreffenden 
Individuen,  mannigfach  wechselnde  individuelle  Ziige  darzubieten 
vermag. 

In  alien  Fallen  tritt  bei  Ubrigens  gesunden  Personen  (wie 
schon  bemerkt  wurde) , nach  endlich  erreichter,  vollkommener 
Ausgleichung,  ein  viel  besseres  Befinden  ein,  als  seit  langererZeit 
stattgefunden  hatte.  In  den  meisten  Fal'en  findet  sich  ein  Gefiihl 
von  ungewohnlichem  Wohlsein  ein,  das  kurzere  oder  langere  Zeit, 
bisweilen , jedoch  selten , mehrere  Jahre  lang  fast  unverSndert 
bleibt.  Doch  wird  man  hliufig  linden  , dass  von  Zeit  zu  Zeit  vor- 
tibergebende  Beschwerden  , namentlich  Herzklopfen  , Schwindel. 
mehr  oder  weniger  schmerzhafter  Magenkatarrh , wohl  auch 
schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Fuss-,  Knie-  oder  andern  Ge- 
lenken  geklagt  werden.  Uebermassiger  Genuss  von  spirituosen 
Getriinken  , Schlemmereieu  , Geinillhsbewegungen , Nachlwachen, 
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t aber  auch  sitzende  Lebensweise  gcben  am  Leichtesten  zu  solchen 
i Storungen  des  Befindens  die  Veranlassung,  welche  gewohnlich  un- 
ter  der  vermehrten  Ausscheidung  von  Harnsaure  und  von  harn- 
ij  sauren  Salzen  sich  wieder  verlieren. 

Diese  Erscheinungen  beweisen  nur,  wie  liefe  Wurzeln  die 
Anlage  geschlagen  hat , nachdem  einmal  ein  wirklicher  Gichtpa- 
roxysmus  durchgemacht  worden  ist ; denn  iiusserst  selten  dtirfte 
f esvorkommen,  dass  mit  dem  erslen  Paroxysmus  dieser  Art  zu- 
i gleich  die  Anlage  fiir  die  ganze  Ubrige  Lebenszeit  aufgehoben  und 
beseitigl  wird.  Man  wird  demgemass  zu  der  Schlussfolgerung  be- 
i rechtigt,  dass  eine  bleibende,  nur  schwer  ganz  ruckgangig  zu  ma- 
• cbende  Veranderung  in  der  Besehaffenheit  der  Nervensubslanz 
eingetreten  sein  muss,  welche  eben  in  der  Form  von  erhohler  AfTi- 
d'  cirbarkeit  durch  die  Vorgiinge  des  Stoffwechsels  sich  ausserl.  Es 
. kann  unler  diesen  Umstiinden  leicht  geschehen , dass  jede  ver- 
listarkte  functionelle  Erregung  eines  Theiles,  so  wie  jede  irgend  be- 
deutendere  Veranderung  seines  augenblicklichen  Lebenszustandes 
durch  aussere  Einwirkungen,  zu  einem  heftigen  Eindrucke  auf  das 
i Nervencenlrum  werden  muss,  durch  welchen  zugleich  die  Wirk- 
■ : samkeit  des  lelztern  in  der  entsprechenden  Richtung  suspendirt 
t wird.  So  Iange  indessen  die  organisirende  Kraft  des  gesammten 
n Nervensyslemes  fiir  die  Bediirfnisse  des  Organismus  mehr  als  aus- 
| reichend  bleibt,  verhalten  sich  solche  Ereignisse  wie  transitorische 
Andeutungen  der  vorhandenen  Krankheitsbedingung , indem  die- 
Iselbe  noch  nicht  zum  Gesetze  fiir  die  Gesamrntausserung  der  in- 
dividuellen  Lebensform  zu  werden  vermag. 

Die  in  regelmassigen  Paroxysmen  auftretende  Gicht  geht  nicht 
immer  in  unregelmassige  Formen  Uber,  sondern  in  glucklichen 
Fallen  gelangen  ihre  Bedingungen  nach  einigen  Wiederholungen 
der  Paroxysmen  zum  Abschluss.  Ein  angemessenes  Regimen  kann 
zu  diesem  giinstigen  Erfolge  wesentlich  beitragen,  vorziiglich  wenn 
die  Krankheitsbedingungen  nicht  sehr  intensiv  waren. 

Nicht  eben  haufig  sind  die  Beispiele  von  sehr  ausgebildeten 
Paroxysmen  der  Gicht,  welche  durch  eine  lange  Reibe  von  Jahren 
sich  w iederholen  , aber  immer  mit  einer  fast  vollkommenen  Aus— 
gleichung  zu  Ende  gefiihrt  werden,  so  dass  kein  Uebergang  in  die 
chronische  oder  anomale  Form  der  Krankheit  staltfindet.  Es  kann 
sogar  geschehen,  dass  bei  der  Annaherung  des  Greisenalters  die 
Gichtanfalle  immer  schw^acher  werden , und  zulelzt  sich  ganzlich 
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verlieren.  Diese  vortheilhaftc  Wendung  wird  fast  nur  bei  geisti<> 
regsamen  und  zugleich  kbrperlich  rllsligen  Personen  wahrgenom- 
men.  Hier  kann  es  geschehen,  dass  gerade  in  derjenigen  Lebens-  I 
periode,  wo  der  Sloffwechsel  naturgemiiss  auf  ein  geringeres  MaassJ 
zurUckgcfUhrt  worden  ist,  die  ungeschwiichle  Wirkungskrafl  des 
Nervensystemes  den  an  sie  gestelllen  Anforderungen  entscbieden  \ 
Uberlegen  bleibt. 

Die  ursprllngliche  Ausbildung  des  Podagras  kann  eigenlhUm- 
liclie  Abweichungen  von  dem  in  diesem  Bucbe  geschilderten  Ver- 
laufe  darbieten.  Diese  Abweichungen  sind  insofern  von  Wichtig- 
keil,  als  aus  denselben  der  Bcweis  gefLlbrt  werden  kann,  dass  in 
der  That  ein  eigenthilmliches  Missverhaltniss  zwischen  der  Wirk- 
samkeit  des  Nervensystemes  und  den  Bedingungen  des  Stoffwech- 
sels  Uberhaupt , als  die  eigentliche  Ursache  der  Gicht  betrachtet 
werden  muss.  Aus  diesem  Grunde  glaube  ich  zwei  erlauternde 
Beispiele  mittheilen  zu  dtirfen. 

1)  J.  S.  34  Jahre  alt.  Sein  Vater  hatte  lange  Zeit  am  Poda- 
gra gelitten  und  war  endlich  apoplektisch  gestorben  ; sein  alterer 
Bruder  war  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  ziemlich  reeel- 
massigen  Gichtanfallen  heimgesucht  worden.  Er  selbst,  durch 
grosse  Reizbarkeit  des  Gemtllhes  und  durch  Aengstlichkeit  ausge- 
zeichnet,  hatte  schon  ofter  an  schmerzhaften  Empfindungen  in  den 
Fuss-  und  Ivniegelenken,  an  Wadenkrampfen  und  an  schmerzhaf- 
ten Gontracturen  verschiedener  Zehen-  und  Fussmuskeln  gelitten. 

Je  nach  halben  Jahren,  oder  nach  noch  liingern  Intervallen  waren 
diese  Sensationen  besonders  belastigend  aufgetreten , wahrend  sie 
zugleich  das  rechle  Bein  vorzugsweise  heimzusuchen  pflegten.  Aber 
noch  viel  peinlicher  war  das  grosse  AngslgefUhl,  von  welchem  der 
Patient  wahrend  dieser  Zeit  befallen  wurde,  und  das  er  als  eanz 
unertriiglich  bezeichnete. 

Im  Marz  des  J.  1853  1 itt  der  Patient  an  grosser  Unruhe  und 
an  Beangstigungen,  durch  deren  Iliiufigkeit  der  Schlaf  vielfach  un- 
terbrochen  wurde.  Er  verlor  den  Appetit,  beschwerte  sich  liber 
saures  Aufstossen,  hatte  unregelmassige  Darmausleerungen  und 
klagte  oft  tlber  Schwindel , bisweilen  liber  Ilerzklopfen.  Kopf- 
schmerz  war  nicht  zugegen.  Es  liess  sich  weder  ein  Erkranken 
des  Herzens,  noch  auch  der  Lungen,  der  Leber  oder  des  Gehirnes 
diagnosliciren.  Der  Kranke  fieberte  nicht,  und  wurde  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  von  massigem  Schmerz  in  den  Beinen  beliistigl.  Nachdeni 
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dieser  eigenthilmliche  Zustand  fast  drei  Wochen  gedauert  hatte, 
:j  ohne  dass  die  Behandlung  die  geringsle  Erleichterung  zu  bewirken 
•i  vermochte,  bildete  sich  pldtzlich  ein  befliges  Podagra  auf  der  rech- 
len  Seile  aus,  das  auf  die  gewohnliche  Weise  verlief,  und  erst  nach 
j-<  zwolf  Tagen  sein  Ende  erreichte,  indem  Ilarnsaure  in  ungevvohn- 
licher  Menge  durch  die  Nieren  entleert  vvurde. 

In  gleicher  Proportion  rnit  der  Entwickelung  des  Podagras 
verlor  sich  die  Verstimmung  des  GemeingefUhles.  Die  Genesung 
m war  eine  so  vollstandige , dass  5.  noch  niemals  so  wohl  sich  ge- 
fiihlt  zu  haben  glaubte.  Nachdein  ein  sehr  guler  Gesundheitszu- 
.ii stand  sich  Liber  1 Jahr  erhalten  hatte,  gelangte  nach  ahnlichen, 
nur  schwacher  ausgepragten  Vorboten , ein  zweiter  podagrischer 
Anfall  zur  Ausbildung,  zu  welchem  jedoch  auch  noch  Entziindung 
des  rechlen  Kniees  sich  gesellte.  Die  Ausgleichung  schien  eben- 
falls  sehr  vollkommen  zu  sein.  Ich  verlor  diesenMann,  welcher 
bald  darauf  nach  Amerika  auswanderte,  aus  den  Ausen 

2)  M.  D.  Dieses  bald  vierzigjahrige  Individuum  stammte 
ebenfalls  von  einem  gichtischen  Vater  ab.  Angeblich  war  dasselbe 
schon  im  24.  Lebensjahre  von  einem  podagrischen  Paroxysmus  be- 
fallen worden.  Bald  darauf  batten  sich  aber  sehr  ernsthafte  Ila- 
morrhoidalbeschwerden  ausgebildet,  in  deren  Folge  der  Patient 
mehrere  Jahre  an  Herzklopfen , Beiingstigung , ofterni  Blulspeien, 
unertraglichem  Kopfschmerz  und  Schwindelanfallen  zu  leiden  hatte. 
Die  Form  des  psychischen  Lebens  nahm  immer  entschiedener  den 
Ausdruck  tiefer  Melancholie  an , welche  durch  einen  hohcn  Grad 
von  Hypochondrie  gerechtfertigt  werden  konnte.  Am  Ertraglich- 
sten  vvurde  der  Zustand  durch  den  Eintrilt  von  reichlichen  Ha- 
morrhoidalblulungen  gemacht,  welche  ein-,  wohl  auch  zweimal 
im  Jahre  sich  einzustellen  pOegten.  Im  31 . Lebensjahre  trat  eine 
Entziindung  des  linken  Kniegelenkes  ein,  die  sich  sehr  in  die  Lange 
iog  und  einige  Steifigkeit  desselben  zur  Folge  hatte.  Das  Allge- 
meinbefinden  soli  darauf  entschicden  besser  geworden  sein. 

Ich  sah  denKranken  zuerst  in  seinem  36.  Lebensjahre.  Seine 
Melancholie  war  bis  zu  einer  bedenklichen  Hohe  gestiegen.  Er 
ilagte  viel  liber  den  Kopf,  und  liber  eine  Unruhe,  durch  welche  er 
n jeder  Nacht  aus  dem  Bette  getrieben  vvurde.  Das  hypertro- 
phisch  gewordene  Herz  zeigte  an  der  Basis  ein  durch  den  Arte- 
denbaum  sich  verbreitendes  systolisches  Blasengeriiusch.  Nach 
er  zweimaligen  Application  von  Blulegeln  an  den  After  entstand 


1G0 


Bemerkungen  iiber  die  Giclit. 


eine  mlissig  schmerzhafte  Ansclnvcllung  der  Knie-  und  der  Fuss- 
gelenke,  die  auf  der  linkcn  Seile  bedeutender  war.  Alsbald  ver- 
besserte  sich  die  Sliramung.  Es  trat  Schlaf  ein , und  mit  ilmi 
kelirte  allmUlig  das  Selbstvertrauen  zurllck.  Ersl  nach  ftlnf  Wochen 
verloren  sich  die  Gelenkbeschwerden  gilnzlich.  Forlhin  gingen 
alle  Functioncn  ziernlich  ungehindert  von  Slaltcn.  Die  Melancholic 
war  beinahe  ganz  gewicben. 


Seildcin  hat  sich  der  gleiche  Vorgang  noch  viermal  wicder- 
holt.  Jedesmal  ging  ein  melancholisches  Prodromalstadium  von 
der  Dauer  mehrerer  Wochen  der  GelenkafTeclion  voraus.  Die  Ge- 
lenke  (allmalig  aucli  diejenigen  der  Ilandwurzelknochen  und  der 
Finger)  sind  etwas  steif  geblieben.  Zur  Hypertrophie  des  Herzens 
hat  ein  durch  Albuminurie  ausgezeichnetes  Nierenleiden  sich  hin— 
zugesellt.  Selten  kommt  es  zu  Ilamorrhoidalblulungen  ; aber  man- 
cherlei  Bclastigungen  bleiben  nicht  aus,  die  in  der  Gegenwart  von 
Hamorrhoidalknoten  und  von  Infiltration  der  Schleimhaut  ihren 
Grund  haben.  Die  Leber  ist  seit  mehreren  Jahren  in  mSssigem 
Grade  geschwollen  und  gegen  Druck  erapfindlich. 


3)  Der  unregelmassige  Verlauf  der  Gicht. 

Richtiger  wilrde  man  die  hier  in  Kilrze  zu  betrachtenden  Er- 
scheinungen  als  » Folgezustande  der  Gicht « bezeichnen ; denn  sie 
werden  sowohl  ihrem  Ausdrucke  wie  ihren  Bedingungen  nach  die- 
ser  Krankheit  immer  unahnlicher,  und  schliessen  endlich  deren 
Moglichkeit  vollsliindig  aus.  Es  ist  hochst  auffallend , dass  auch 
noch  in  der  Gegenwart  so  ganz  verschiedenartige  Dinge  idenlificirl 
werden.  Man  wiirde  diese  Thatsache  unbegreiflich  nennen  mtis- 
sen,  wenn  dieselbe  nicht  auf  die  unmerklich  bindende  Gewalt  zu- 
riickgefuhrt  werden  konnte,  mit  welcher  gewisse  Schulansichten, 
indem  sie  als  schlichte  Beobachlungsergebnisse  vorgetragen  wer- 
den, Jahrhunderte  lang  der  Krilik  Fesseln  anzulegen  verniGgen. 
Der  pathologisehe  Zusland,  in  welchen  Podagristen,  denen  ein  Ian- 
geres  Leben  vergonnt  ist,  zuletzt  am  Ilaufigsten  zu  verfallen  pQe- 
gen,  hat  mit  der  frtiheren  Krankheit  eben  so  wenig  etwas  Gemein- 
sames  als  die  Lungenschwindsuchl , zu  deren  Entwickelung  eine 
vorausgegangene  LungenentzUndung  moglicherweise  den  erslen 
Anstoss  gegeben  haben  konnte,  mit  dieser  letztern  identisch  ist. 
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Bevor  ich  zur  Sache  selbst  ilbergehe , halte  ich  es  nichl  fiir 
ganz  tlberflilssig , auf  einige  Namensbestimmungen  hinzuweisen, 
die  noch  immer  eine  gewisse  Geltung  besilzen.  Sie  verhalten  sich 
wie  die  Frucht  eines  pedanlischen  Schematismus , der  sich  daran 
erfreut,  gewissen  bildlichen  Vorstellungen  eine  thatsachliche  Be- 
deutung  zuzuerkenncn,  und  deragemass  die  moglichen  Ausdrucks- 
weisen  einer  beliebigen  Krankheit  in  wohlgegliederter  Phalanx 
neben  einander  zu  stellen  unternimml.  Ein  solches  leeres  Schein- 
wissen  hat  allerdings  wenig  Werth. 

Es  wurde  bereits  oben  bemerkt,  dass  die  alien  Aerzle  das 
iichte  Podagra,  und  die  ihm  gleichkominenden  gichlischen  Gelenk- 
aireclionen,  mit  einem  gewissen  feierlichen  Respecte,  als  Arthritis 
tonica,  genuina  s.  regularis  zu  begriissen  pflegten.  Man  hat  unter 
dieser  Benennung  das  Auftreten  der  Gichl  in  einem,  Ubrigens  noch 
mit  gesunden  Organen  versehenen , nicht  zerrUtteten  Korper  zu 
verstehen  ; denn  nur  unter  dieser  Voraussetzung  wird  es  gedenk- 
bar,  dass  eine  allgemeine,  sehr  entwickelle  Krankheitsanlage, 
nachdem  dieselbe  zum  Krankheitsprozesse  geworden , — nicht 
nolhwendig  ein  bleibendes  und  stetig  zunehmendes  Kranksein  be- 
dinge,  sondern,  durch  die  Yermittelung  von  ausgleichcnden  Vor- 
giingen,  bis  zu  dem  Zustande  einer  nur  wenig  entwickelten,  gleich- 
sam  nur  keimenden  Disposition  zuriickgebildct  werden  konne. 
Der  Ausdruck : »tonische  Gicht«  ist  aber  oft  irrcleitend  gewesen, 
indem  viele  Aerzle  mit  demselben  den  BegrifF  einer  palhologischen 
Einheit  verbanden,  welche  die  Burgschaft  ftir  die  Ausgleichung  in 
sich  trage,  und  zwar  aus  dem  Grundc,  weil  sie  selbst  durch  die 
Gegenwirkung  der  noch  ungeschwiichten  Lcbenskraft  gegen  die  be- 
stehende  Krankheitsanlage  in’s  Dasein  gerufen  worden  sei.  Da  nun 
aber  von  einem  solchen  organischen  Exorcismus  gegen  den  bereits 
lange  im  Korper  nistenden  Feind  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  so 
lasst  sich  der  Begriff  nur  folgendermaassen  formuliren  : Die  toni- 
sche,  d.  h.  die  wirkliche,  periodisch  auftretende  Gicht  kommt  ledi — 
gl ich  zustande,  so  lange  die  arthritische  Anlage  in  einem  noch  kriif- 
tigen,  von  andern  bedeulcnden  Krankheiten  verschont  gebliebenen 
Organismus  besteht. 

Der  tonischen  Gicht  wird  die  Arthritis  citonica  s.  irregularis 
entgegengeselzl,  die  man  wohl  auch  im  Allgemeinen  als  Dysarthri— 
tis  bezeichnete.  Da  die  mangelhafter  erfolgende  Ausgleichung  sich 
hhufig  zuerst  durch  die  Bildung  der  sogenannten  Gichtknoten  an 
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den  befallen  gewesenen  Gclenken  und  in  deren  Uingebung  kund— 
giebt , so  land  der  Name  der  A.  nodosa  einigen  Anklang.  Wenn 
endlich  die  ursprUnglich  lonischc  Gicht  zu  einem  anhaltenden, 
ununterbrochenen  Leidenszuslande  gefuhrt  hatle,  so  boten  sich 
die  Benennungen  der  A.  habitualis  s.  chronica  dar.  Dieser  Aus- 
druck  vvurdc  indessen  auch,  mit  grosser  LiberaliUit,  auf  jedes, 
(lurch  die  gleichen  oder  iihnlichen  Merkmale  ausgezeichnete  Siech- 
thuin  Uberlragen , wenn  gleich  demselben  niemals  Anfiille  der  so- 
genannten  tonischen  Gicht  vorausgegangen  waren. 

Neben  diesen  Kalegorieen  erhielt  die  Vorslellung  von  einer  un~ 
gewohnlichenoder  ganz  abweichenden  Enlwickelungsform  der  Gicht 
allgemeinere  Anerkennung.  Demgemass  nahm  man  eine  d Arthri- 
tis anomala  s.  incongruav.  an  , die  man , unter  der  Voraussetzung, 
dass  es  an  den  fttr  die  vollkommene  Ausbildung  der  Krankheit  er- 
forderlichen  Bedingungen  mangele,  als  » Arthritis  imperfecta  « auf- 
fasste.  Bci  dieser  Gelegenheit  haben  wir  noch  einige  Varietaten 
und  Unterabtheilungen  der  anomalen  Gicht  anzufllhren , die  meist 
hypothetisch  oder  rein  willktirlich  sind , und  Iheilweise  als  Uber- 
llussige  oder  selbst  unrichtige  Bezeichnungen  von  gewissen  Sympto- 
mencomplexen  betrachtet  werden  mussen.  Man  vergass  haufig, 
dass  durch  diese  versclbedenartigen,  mannigfach  in  einander  Uber- 
greifenden  Benennungen  lediglich  gewisse  Ereignisse , nicht  aber 
besondere  Formen  einer  und  der  namlichen  Krankheit  festgehal- 
ten  werden  sollten. 

Bei  der  » Arthritis  imperfecta  evoluta « hatte  man  besonders 
die  sogenannte  wandernde  oder  fliegende  Gicht,  die  »A.  vaguv.  im 
Sinne.  Nach  meinen  Beobachlungen  kann  dieser  Ausdruck  auf 
eine  dreifacbe  Weise  interpretirt  werden  : 

a)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  unter  diesem  Namen 
der  gewohnliche  Rheumatismus  vagus  beschrieben  worden.  So  ver- 
fahrt  nicht  allein  die  Yolkssprache , sondern  oft  genug  auch  die 
arztliche  Mittheilung.  Fur  Manchen  ist  es  ausreichend,  dass  der 
betrefFende  Patient  an  Hamorrhoiden  leide,  oder  dass  derselbe  mit 
Functionsslorungen  des  Magens  oder  der  Leber  behaflet  sei , um 
schmerzhafle  Empflndungen  in  den  Gliedern  und  Gelenken , iiber 
die  er  klagt,  ohne  weiteres  auf  » Gicht#  zurUckzufuhren. 

b)  Unter  den  Prodromalzufallen  des  podagrischen,  Uberhaupt 
des  achten  Gichtparoxysmus  beobachtet  man  bisweilen  umherzie- 
hende,  unstete  Schmerzen,  namentlich  in  den  untern  Extremi- 
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tiilen,  die  in  der  Regel  sich  verlieren,  sobald  die  charakteristische 
Gelenkentziindung  sicli  auszubilden  beginnt.  Dieselben  unler- 
scheiden  sich  vorzllglich  dadurch  von  den  schmerzhaften  Empfin- 
dungen  rheumatischen  Ursprunges,  dass  sie  immer  nur  momentan, 
oder  doch  fUr  eine  bios  sehr  kurze  Zeit,  bald  dieses,  bald  jenes  Ge- 
lenk,  jetzt  die  eine,  dann  eine  andere  Muskelgruppe  durchzucken, 
— und  dass  sie  darauf  wieder  eine  oder  mehrere  Stunden  hinter 
einander  gar  nicht  ernpfunden  werden. 

c)  Bei  hysterischen  Madchen  und  Frauen , ferner  bei  aniimi- 
schen,  sehr  empfindlichen,  aber  doch  nicht  eigentlich  hysterischen 
Weibern,  und  beiMiinnern,  welche  durch  frtlhzeitig  begonnene 
sexuelle  Ausschweifungen  heruntergekommen  sind , beobachtet 
man  bisweilen  eigenthiimliche  Schmerzen  in  den  Gliedmaassen, 
welche  weder  neuralgisch  genannt  werden  konnen,  noch  auch  auf 
Rheumatismus , oder  Gicht  zuriickzufuhren  sind , obgleich  diesel- 
ben oft  genug  unler  dem  Namen  dieser  beiden  Krankheilen,  als 
Rheumatismus  hystericus  und  als  Arthritis  nervosa  beschrieben  wor- 
den  sind.  DiePersonen,  welche  von  diesen  Schmerzen  heimge- 
sucht  werden,  leiden  haufig  zugleich  an  Spinalirrilation , an  Mi- 
griine,  an  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Magengrube,  oder 
an  Beiingsligungen  und  Palpitationen , manchmal  wohl  an  alien 
diesen  Beschwerden.  Die  Gliedcrschmerzen  concentriren  sich  oft 
auf  die  Gelenke,  vorzugsweise  gern  auf  die  Fuss-,  Knie-  und  El- 
lenbogengelenke,  und  werden  meist  slechend  genannt.  Gewohn- 
lich  halten  dieselben  nur  wenige  Minuten  an , kehren  aber  haufig, 
bald  nach  ktirzern,  bald  nach  langern  Zwischcnzeiten,  wieder  zu- 
rilck.  Sie  werden  weder  von  Fieber,  noch  von  ortlicher  Erhohung 
der  Temperatur  begleitet,  und  haben  keine  Ausschwitzung  zur 
Folge.  Die  Patienten  sind  weder  zum  Frosteln,  noch  zum  Schwi- 
tzen  geneigt,  und  lassen  eben  so  wenig  die  Symplome  von  Hyper- 
iimie  der  Bauchorgane  wahrnehmen.  Ihr  Appetit  ist  in  der  Regel 
gering;  doch  fehlen  die  Symptome  von  Magenkatarrh.  Die  Zufalle 
werden  weniger  durch  Witterungseinfliisse , sondern  durch  Ge- 
miithsbewegungen , korperliche  Anslrengungen  , sexuelle  Reizun- 
gen  und  durch  Entziehung  des  Schlafes  rege  gemacht.  Man  hat 
keine  Arthritis  vaga  vor  sich,  wenn  auch  der  Urin  ab  und  zu  Ilarn- 
saure  in  grosserer  Menge  enthdlt. 

Schwer  dilrfte  es  sein  ein  bestimmles  Urtheil  tlber  diejenigen 
Zustiinde  abzugeben,  die  als  Arthritis  retenta  s.  suppressa  bezeichnet 
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vverdon,  und  von  denen  angenommen  wird,  dass  sie  als  overhal- 
tenc  Gicht c*  in  dor  Form  von  Krankheilen  dor  Eingeweide  (A.  in- 
lc)  nci  s.  splanchmca)  auflrcten  sollen,  und  unlcr  dieser  Maske  liber 
iliro  eigentliche  Nalur  tauschen  kdnnon  (A.  larvalu). 

Bci  alien  diesen  Vorslellungen  maclit  sich  die  Vorausselzung 
geltend,  dass  es  einc  besondere  Gichtmaterie,  odor  einen  vor  alien 
Krankheitserscheinungen  schon  existirenden  Gicbtsloir  giebt , von 
welehem  milhin  die  gcsammle  Phanomenologie  bedingt  vverde. 
Diese  Annahme  ist  aber  schon  aus  dem  Grunde  verwerflich,  weil 
die  Ilarnsaure  zu  den  normalen  Erzeugnissen  des  Stoffumsalzcs 
gehort,  und  weil  dieselbo  ferner  in  der  grcissten  Menge  vorhanden 
sein,  d.  h.  aus  dem  Blule  ausgeschieden  werden  kann,  ohne  dass 
Gicht  vorhanden  ist.  Dass  diese  Saure,  so  vvie  die  mit  ihr  verbun- 
denen  Basen , bei  verhinderler  Ausscheidung  aus  denNieren,  in 
den  Exsudaten  innerhalb,  und  in  der  Umgebung  des  entzhndeten 
Gelenkes  vorwaltend  werden,  daher  in  den  Gichtknoten  (wenn  die- 
selben,  nach  ungenllgender  Resorption,  zurllckgeblieben  sind)  sich 
vorfinden,  ist  gewiss  nicht  zu  vcrwundern.  Aehnliches  ereignet 
sich  ja  auch  oft  genug  im  Yerlaufe  des  Rheumatismus.  Im  Schweisse 
hat  man  die  Ilarnsaure  nicht  allein  bei  manchen  Nierenkrankhei- 
ten  (namentlich  in  manchen  Fallen  von  Urolithiasis  renalis ) , son- 
dern  auch  im  Yerlaufe  der  Gicht,  des  Rheumatismus  und  gewisser 
Ilautkrankheiten  bisweilen  aufgefunden. 

Ich  glaube,  dass,  streng  genommen,  eine  »verhaltene  Gicht« 
in  der  Natur  der  Dinge  gar  nicht  existirt,  und  dass  eben  so  wenig 
die  Gicht  unter  der  Maske  irgend  eines  ganz  andern  Krankbeitszu- 
standes  auftreten  kann,  als  Scharlach  oder  Masern.  Um  Missdeu- 
tungen  auszuweichen,  muss  ich  mich  iiber  diesen  Gegenstand,  und 
iiber  die  verschiedenen  , ihn  betreffenden  Gesichtspunkte,  etwas 
deutlicher  aussprechen. 

a)  Es  kann  allerdings  geschehen , dass  ein  Individuum  , das 
mit  ciner  schon  mehr  oder  weniger  entwickelten  arthritischen  An- 
lage  behaftet  ist,  unter  der  Concurrcnz  von  begiinstigenden  Be- 
dinsungen  von  ircond  einer  andern  Krankheit  befallen  wird,  wel- 
che  ausser  allem  Zusammenhange  mit  jener  Disposition  sich  he- 
findet.  Entsteht  nun  hier  eine  Pneumonie,  Pericarditis,  oder 
Meningitis,  so  wird  durch  ein  so  wichtiges  Ereigniss  das  Zustan- 
dekommen  des  gichtischen  Paroxysmus  zunSchst  allerdings  ver- 
hindert  werden  mtlssen.  Denn  indem  das  Nervencentrum  durch 
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einen,  von  der  Peripherie  gegen  dasselbe  gerichteten,  eindringen- 
den  und  festhaflenden  Eindruck  in  seiner  Wirksamkeit  geheramt 
wird,  und  indera  aus  diesem  Grunde  plolzlich  allgemeine  Beschran- 
kung  der  Innervation  erfolgt,  so  muss  nolhwendig  diejenige  Afli- 
cirbarkeit  des  gesamtnten  Nervensystemes  mehr  oder  minder  la- 
tent werden,  die  eben  wie  die  arthritische  Anlage  sich  verhiilt, 
und  die  in  Eolge  der  besondern  Form  entstanden  war,  welche  der 
Vorgang  des  normalcn  StofFwechsels  angenommen  hatte.  Demge- 
miiss  wird  zwar  derjenige  Lebenszustand  der  Cenlralnervenmasse 
fortdauern,  welcher  durch  jene  allmalig  angewachsene  Afficirbar- 
keit  in’s  Dasein  gerufen  worden  war.  Aber  dersclbe  erhalt  jelzt 
seine  weitere  Entwickelung  und  Gestaltung  durch  den  in  ihm  haf- 
tenden  peripherischen , pathologischen  Eindruck,  der,  von  jener 
Afficirbarkeit  unabhangig,  zur  Geltung  gelangt  war. 

Aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  die  durch  die  gich- 
tische  Anlage  hervorgerufene,  und  mitihr  identische  Verminderung 
der  Wirkungskraft  des  Nervensystemes,  bei  jederaus  andern  Griin- 
den  entstandenen  Krankheit  sich  aussern  und  gellend  machen 
muss.  Denn  durch  jedc  l)esondere  Krankheitsrichtung  wird  die 
allgemeine  Verletzbarkeit  des  Korpers  erhoht.  Wenn  milhin  ein 
neuer,  dieser  besondern  Krankheitsrichtung  fremder  palhologi- 
scher  Zustand  seine  Ausbildung  erhalten  hat  , so  wird  der  lelztere 
eine  um  so  geringere  Gegenwirkung  vorfinden , und  leicht  um  so 
gefahrlicher  werden  konnen.  Daran  hat  indessen  die  frilher  be- 
slandene  Krankhcilsanlage , als  solche  , keinen  Antheil.  Yielmehr 
ist  dieselbe  zur  Zeit  aus  dem  Grunde  neutralisirt  worden,  weil  die 
Lebenseigenschaften  des  Nervencentrums  von  einer  verschicden- 
artigen  Krankheitsbedingung  jetzt  ausschliesslich  bestimml  werden. 

Wenn  das  Mitglied  einer  Familie,  in  der,  wie  wir  annchmen 
wollen , die  Arthritis  seit  mehreren  Geschlechtsfolgen  hareditar 
einheimisch  ist,  nach  der  Entwickelung  von  mehr  oder  weniger 
ausgebildeten  Prodromalsymptomen  des  gichlischen  Anfalles , an 
einem  apopleklischen  Insulte,  einer  Peritonitis,  oder  einer  Hemop- 
tysis heftig  zu  erkranken  begin nt , so  haben  alle  diesc  AlTectionen 
keine  Beziehung  zu  dem  gichlischen  Leiden,  und  sind  eben  so  we- 
nig  gichlischen  Ursprunges , obwohl  deren  Entstehung  durch  die 
eihohte  Erkrankungsbefahigung  des  Korpers  begiinstigl  werden 
kann.  Durch  solche  Krankheilen  wird  im  Gegenlheile  die  Ausbil- 
dung des  bereits  angektlndiglen  Gichtparoxysmus  fiir  den  Augen- 
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blick  erschwert,  odor  ganz  unraiiglich  gemacht,  indern  durch  ihre 
Gegenwart  die  demselben  gtlnstigen  Bedingungen  beschrhnkt,  oder 
geradezu  aufgehoben  wordon  sind. 

Sollte  sieh  nun  mil  dor  Beendigung  irgend  einer  intercurri- 
renden  Krankheit,  oder  selbst  im  Verlaufe  derselben,  ein  mehr 
oder  minder  vollkommener  Gichtparoxysmus  ausbilden,  so  hallo 
koine  Unterdrllckung  seiner  Enlwickelung  bislier  slattgefunden, 
sondern  er  kommt  jelzt  zustande,  weil  die  ihm  gQnsligen  Bedin- 
gungen, — welche  durch  die  intercurrirende  Krankheit  unschein- 
bar  geworden  waren,  — wieder  in  Wirksamkeit  getreten  sind. 

War  die  intercurrirende  Krankheit  ein  Typhus,  oder  liber- 
haupt  eine  solche  Affection , durch  welche  der  Modus  des  Stoff- 
wechsels  nachhaltig  verUndert  zu  werden  vermag,  so  kann  die 
Anlage  zur  Gicht  sehr  abgeschwiicht , vielleicht  ganz  aufgehoben 
werden.  — Ich  kenne  drei  Sohne  eines  podagrischen  Vaters,  von 
denen  zwei  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  dcr  Gicht  be- 
haftet  sind.  Der  dritte  Bruder,  der  in  seinem  29.  Lebensjahrc 
einen  schweren  Typhus  zu  iiberstehen  hatte , istseitdem,  bereits 
seit  17  Jahren,  von  jeder  arthrilischen  Anfechtung  verschont  ge- 
blieben , obgleich  er  schon  vor  dem  Typhus  an  recht  deutlichen 
Prodromalsymptomen,  gleich  seinen  Brtldern,  gelitlen  hatte. 

b)  Die  gichtische  Anlage  kann  durch  das  Zusammentreffen 
mit  andern  chronischen  oder  habituellen  Ivrankheitszuslanden, 
entweder  vom  Anfange  an,  oder  zu  jeder  Zeit,  complicirt  werden. 
Die  Aeusserungen  derselben  konnen  dadurch  bis  zum  Unkennl- 
lichen  abgeschwacht , und  verandert  werden;  denn  arlhritische 
Erscheinungen  werden  dann  nur  noch  in  dem  Verhaltnisse  wahr- 
genommen  , als  ihre  Bedingungen  sich  erhalten  haben.  Von  einer 
Suppression  ist  nicht  die  Rede,  da  ein  nicht  Existirendes  ausser- 
halb  aller  Relation  liegt. 

Sehr  hiiufig  sind  es  eingewurzelle , schwer,  oder  gar  niclil 
mehr  zu  beseitigende  Krankheitszustande  einzelner,  mehrerer,  oder 
endlich  vieler  Organe,  von  denen  Anomalieen  der  angeftihrlen  Art 
abhdngen.  Nicht  weniger  vermag  sich  indessen  auch  die  allge- 
meine  Abnahme  dcr  Ernahrungsbedingungen  durch  Auflockerung 
der,  der  Gicht  gUnstigen  Bedingungen  geltend  zu  machen. 

In  den  meisten  Fallen  weicht  die  an  fangs  regulare  oder  tom- 
sche  Gichl  im  Verlaufe  der  Jahre  allmalig  einem  ahnlichen  Zu- 
stande,  den  man  gewohnlich  (wie  oben  bemerkt  wurde)  die  ato- 
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nische  Gicht  zu  nennen  pflegt.  Derselbe  hat  seinen  Grund  in  der 
Schwachung  der  organisirenden  Kraft , und  in  der  zunehmenden 
Verletzbarkeit  aller  Organe,  welche  bei  den  meisten  Personen,  die 
an  der  Gicht  leiden,  in  Folge  ihrer  ganzen  Lebensweise  endlich 
einzutreten  pflegt. 

In  sehr  vielen  Fallen  wird  anomale,  oder  verhaltene  Gicht  an- 
genoinmen,  wo  niemals  eine  arthritische  Anlage  stattgefunden 
hatte.  Veraltete  Magenkatarrhe , die  init  namhaften  Storungen  im 
Pforladerkreislaufe  und  init  der  haufig  wiederkehrenden  Ausschei- 
dung  von  reichlicher  Ilarnshure  verbunden  sind , werden  im  ge- 
meinen  Leben  um  so  leichter  auf  einen  gichlischen  Zustand  zu- 
rtickgefiihrt , je  mchr  die  Kranken  ausserdem  iiber  schmerzhafle 
Empfindungen  in  den  Gliedern,  besonders  in  den  Gelenken,  zu 
klagen  haben.  Solche  Schmerzen  sind  jedoch  in  der  Regel  rheu- 
malischen  Ursprunges , indem  bei  chronischen  Siechthtlmern  der 
genannlen  Art  die  Ilaut  fUr  atmospharische  EinflUsse  besonders 
empfanglich  wird,  und  damit  ihre  isolirende  Schutzkraft  far  die 
subcutanen  Organe  verliert. 

Wir  haben  noch  der  zuriicktretenden  Gicht,  oder  der  Gicht- 
metastasen  zu  gedenken  (Arthritis  retrograda,  repressa , s.  retro- 
pulsa).  Es  kann  allerdings  geschehen,  dass  eine  arthritische  Ge- 
lenkentziindung,  oder  das  Podagra  selbst,  nach  der  nachweisbaren 
Einvvirkung  irgend  einer  Schadlichkeit  auf  den  Kranken,  plotzlicb 
(nicht  verschwindet,  — sondern)  eine  rasche  Abnahme  wahrneh- 
men  lasst,  wahrend  fast  gleichzeitig  ein  anderer  sehr  bedenklicher, 
oder  selbst  lebensgefahrlic-her,  pathologischer  Zustand  sich  zu  iius- 
sern  beginnt.  Man  hat  jedoch  in  einem  solchen  Falle  keine  Me- 
lastase,  mithin  nicht  etwa  das  Ergebniss  der  Ablagerung  der,  gar 
nicht  existirenden  arthritischen  Materie  in  irgend  ein  Einge- 
weide  vor  sich.  Vielmehr  muss  die  Thatsache  folgendermaassen 
erklart  werden : Die  einwirkende  Schadlichkeit  hat  bei  dem  ge- 
genvvartigen  Zustande  des  Organismus,  dessen  Verletzbarkeit  tiber- 
haupt  erhoht  worden  ist,  die  Lebensbedingungen , und  zwar  zu- 
niichst  die  Bedingungen  irgend  einer  besondern  Lebensausserung, 
so  iiberwaltigend  beriihrt,  dass  die  hcftigsten  Functionsstorungen 
(z.  B.  Schlagfluss,  drohende  Lungen-  oder  Herzlahmung)  einlreten 
mussen.  Der  auf  diese  Weise  herbeigefilhrte  pathologische  Ge- 
sammtzustand  neutralisirt  fur  den  Augenblick  jede  anderweitig 
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entstandene  FuncljonssUJrung , und  bringt  demgemUss  die  Aeus- 
serungcn  des  Podagras  zum  Schweigen. 

Es  ist  zu  bemerken , dass  durch  die  Gegenwart  einer  schon 
vorhandenen,  wenn  aucli  bisher  fast  Ialenten,  localen  Disposition 
in  li’gend  einem  Organe  Ereignisse  dieser  Art  ungernein  begUnsligt 
werden.  In  einem  Ubrigens  mil  ganz  gesunden  Organen  versehenen 
Korper  kann  die  arlhrilische  Gelenkaffection  sehr  slarke  Einwir- 
kungen  verlragen,  ohne  cine  ungUnstige  Rllckwirkung  nothwendig 
\\  alii  nelimen  zu  lasscn.  Icli  kenne  selbst  eincn  Podagristen,  wel— 
cher  bereits  zweimal  den  begonnenen  podagrischen  Anfall  durch 
ein  kalles  Fussbad  verscheucht  hatte,  oline  dass  tilde  Folgen  aus 
diesem  Wagnisse  hervorgegangen  sind.  — Sobald  Ubrigens  ein 
soldier  Paroxysmus  organisch  fixirt  worden  ist,  sobald  daher  aus- 
gcbildetc  GelenkentzUndung  m it  reichlicher  Exsudation  besteht,  so 
ist  an  eine  rasche  Beseitigung  dieses  Zustandes  nicht  mehr  zu  den- 
ken.  Es  wtlrde  mitliin  in  einem  solchen  Falle  selbst  der  trQgeri— 
sche  Schein  einer  Metastase  wegfallen. 

Wenn  es  nach  einer  derartigen  Unterbrechung  des  drohen- 


den  Giclilanfalles  gelingt,  den  anderweitigen  Krankheilszustand, 
durch  welclien  der  erste  verscheucht  worden  war , zur  rechten 
Zeit  zu  beseitigen,  so  treten  die  bisher  latent  gehaltenen,  speziellen 
Relationen  der  Functionen  des  betreffenden  Organismus  wieder  in 
ilire  Rechte  ein.  Es  kann  mithin  der  podagrische  Paroxysmus  jelzl 
auf  eiumal  mit  grosser  Heftigkeit  zur  Ausbildung  gelangen,  und  es 
kann  demzufolge  den  Anschein  haben,  als  sei  hier  eine  sogenannte 
regressive  oder  peripherische  Metastase  im  Werke  gewesen.  Diesc 
Art  der  Ausgleichung  hat  man  am  Ersten  in  einem  wesentlich  nocb 
lebenskrafligen  Organismus  zu  erwarlen. 

Kaum  bedarf  es  zum  Schlusse  dieser  Betrachlung  der  Erin- 
nerung,  dass  die  sogenannte  Arthritis  spuria  mit  der  Gicht  nicht 
die  geringste  Gemeinschaft  hat.  Die  hierher  gehorigen  Gelenkaf- 
fectioncn  beziehen  sicli  meist  auf  rheumatische,  mercurielle,  sy- 
philitischo,  scorbutiscbe,  vielleicht  auch  auf  mit  dem  Tripper  zu- 
sammenhangende  Gelenkaffectionen , welche  zum  Tbeil  ungernein 
langsam,  und  obne  bedeutendorn  Schmerz  sich  enlwickeln  (daher 
die  Benennungen  : A.  indolens , frigida , alba,  chlorotica).  Selbst 
alte,  mit  ehemaligen  Vcrrenkungen  zusammenhangende  Gelenkaf- 
feclionen  sind  auf  Gicht  zurUckgeftlhrt  worden  (A.  localis). 

Es  wird  Zeit,  dass  vvir  endlich  aus  diesem  Wust  von  meist 
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verkehrten  Benennungen  ausscheidcn , um  far  einige , mehr  that— 
siichliche  Bemerkungen  noch  etwas  Plalz  ubrig  zu  behalten. 

Wir  haben  uns  mit  einigen  Untersuchungen  aber  die  habi- 
tuelle  Gicht  zu  beschaftigen,  welche  endlich  zur  arthrilischen  Ka- 
cliexie  den  Weg  bahnen  kann.  Da  nun  dieses  Sieckthum  unter 
zwei  von  einander  sehr  abweichenden  Verhaltnissen,  namlich  ein- 
mal  als  Folgezustand  der  sogenannten  tonischen  Gicht,  dagegen 
ein  anderes  Mal  zur  Entstehung  gelangen  kann  , ohne  dass  jemals 
ein  Anfall  von  regularer  Gicht  vorausgegangen  war,  so  ist  fur’s 
Erste  auf  diese  verschiedenen  Ursprungsweisen  einige  RUcksicht 
zu  nehmen. 

\)  Ich  habo  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Paroxysmen  der 
tonischen  Gicht  in  deni  Verhaltnisse  ill  res  hauftgern  Eintriltes  ihre 
ausgleichendc  Bedeutung  imnaer  mehr  verlieren.  Indem  die  zwi- 
schen  den  einzelnen  Anfall en  liegenden  Zeilraume  kurzer  werden, 
verlieren  die  ersten  allmalig  ihre  charakteristische  Farbung  und 
I ziehen  sich  mehr  in  die  Lange , wogegen  die  Intervalle  unreiner 
bleiben  und  einen  slets  entschiedener  hervortretenden  palhologi- 
! schen  Anslrich  behalten.  Dazwischen  konnen  indessen,  zumal  bei 
kriifligen  Constitulionen  , Perioden  von  einem  bis  zu  mehreren 
Jahren  eintreten,  wahrend  vvelcher  wiederum  ausgezeiclinet  cha- 
I rakteristische  Gichtanfalle  gebildet  werden.  Daher  verhalten  sich 
dieselben  auch  wie  ausgleichende  Ereignisse,  und  erschweren  das 
Zustandekommen  von  bedeulendern  Krankheitsresiduen. 

Endlich  verliert  sich  jedocli  die  ursprungliche  Form  der 
Krankheit  giinzlich,  und  im  Verlaufe  der  Jahre  bildet  sich  dagegen 
ein  habituelles  Leiden  a us , welches  nur  dadurch  an  die  friihere 
Gicht  errinnert,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  Steigerungen  des  Uebelbe- 
findens  sich  einstellen,  zu  denen  wohl  auch  manche  neue  Sympto- 
mencomplexe  hinzutreten , in  denen  man  die  ehemaligen , in  der 
habituellen  Anomalie  immer  mehr  verschwimmendcn  Paroxysmen 
einigermaassen  wieder  erkennt.  Die  auf  diese  Weise  erkranklen 
Personen  konnen  sich  zuletzt  keines  gesunden  Tages  mehr  er— 
freuen.  Sie  leiden  an  den  mannigfachsten  Beschwerden,  zu  denen 
vielfach  bald  herumziehende , bald  fixirte  Schmerzen  in  den  Gc- 
lenken  gehorcn.  Nur  als  geringe  Steigerungen  heben  sich  von  die- 
sen  anhaltenden  Beeinlrachtigungen  des  Befindcns  starkere  Exa- 
! cerbationen  , vorzUglich  der  Gelenkschmerzen  , von  Zeit  zu  Zeit 
<ab,  die  jedoch  kaum  cine  vorubergehende  Verminderung,  meist 
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die  stetige  Vermehrung  des  allgemeinen  Grundleidens  zur  Folge 
haben. 

Unter  diesen  Verhiiltnissen  breitet  sicli  das  Leiden  liber  eine 
immer  grOssere  Anzahl  von  Golenken  aus.  In  vielen  Fallen  wer- 
den  die  oborn  Extremitiilen  besonders  heimgesucht.  Hdufig  con- 
centrirt  sicli  das  Kranksein  mil  Ileftigkeit  auf  die  kleinen  Arlicu- 
Jationen  zwischon  den  Phalangen  der  Finger  und  der  Zehen , und 
inacht  dieselben  steif  und  ungelenk.  Aber  noch  bedenklicher  als 
diese  Erscheinungen  wird  die  zunelimcnde  Unvollkoinmenheit  des 
SlolTwechsels,  welche,  vereint  mil  dem  Verluste  des  GefUhles  von 
Frische  und  Kraft,  auf  die  Abnahme  der  organisirenden  Wirksam- 
keit  scliliessen  liisst.  Um  so  leichler  nimrnt  das  Gesammterkran-  • 
ken  den  Charakter  der  Complication  an,  der  in  den  einzelnen  Fal- 
len sehr  verschieden  sein  , und  demgemass  dem  Erkranken  einen 


gar  wechselnden  Ausdruck  verleihen  kann. 

Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass  diejenige  Krankheit,  die 
zuerst  als  Podagra,  in  der  reinsten  Form  der  sogenannten  tonischen 
Gicht  aufgetreten  war,  von  Jahrzehnd  zu  Jabrzehnd,  ihren  ur- 
spriinglichen  Charakter  sehr  allmhlig  abgestreift  hat,  — so  dass 
man  schliesslich  das  namliche  Siechthum  vor  sich  hat,  das  man 
nicht  selten  unter  ganz  entgegengesetzten  Verhaltnissen  entstehen 
sieht.  Ich  meine  die  schlimmste  Form  der  habituellen,  vdllig  ano- 
malen  Gicht,  die  man  oft  genug  bei  Individuen  beobachtet,  deren 
organisirende  Kraft  durch  ein  langhin  schleppendes , verktimrner- 
tes  und  elendes  Leben  endlich  gebrochen  worden  ist. 

Es  ist  iibrigens  auffallend,  wie  abweichend  die  versebiedenen 
Constitutionen  sich  verhalten.  Bei  Manchen  beginnt  die  urspriing- 
lich  regulare  Gicht  schon  nach  wenigen  Anfallen  der  habituellen 
Krankheitsform  sich  zuzuneigen,  welche  man  die  irregulare  Gicht 
nennt,  und  die  doch  von  jener  regularen  so  verschieden  sich  ver- 
halt.  Dagegen  findet  man  Andere , die  bis  in  das  hohere  Lebens- 
alter  hinauf  nur  von  Zeit  zu  Zeit  von  achten  Gichlparoxysmen  be- 
fallen werden,  welche  dann  langere,  von  Krankheitserscheinungen 
ziemlich  freie  Inlervalle  zu  hinterlassen  pflegen.  — Ich  kenne  einen 
hollandischen  Schifi’scapitiin,  der  bereits  das  66.  Jahr  erreicht  hat. 
Derselbe  hat  viele  Seereisen  gemacht , ist  oft  in  Ostindien  gewe- 
sen,  hat  grosse  Strapazen  ausgehalten,  aber  auch  stets  flolt  geleht, 
und  wird  noch  jetzt,  bei  iibrigens  gutem  Befinden,  ein-  bis  zwei- 
mal  im  Jahre  von  Gichtanfallen  heimgesucht,  welche  sich,  seiner 
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eigenen  Versicherung  nach , von  dern  zuerst  in  dem  34.  Jahre  bei 
ihm  vorgekommenen  Podagra  wenig  verscliieden  verhaltcn  solien. 

j.  Dagegen  sehe  ich  bisweilen  einen  Gutsbesitzer , dessen  Vater, 

,j  wie  Grossvatcr,  Podagristen  waren,  und  der  bereils  in  seinern 
27.  Jahre  von  einern  achtcn  Anfalle  von  Podagra  befallen  worden 
zu  scin  behauplet.  Aber  schon  innerhalb  wen iger  Jahre  batten 
[ sich  sehr  zahlreiche  Paroxysmen  eingestellt.  Schon  vor  dem  35. 
Jahre  hatle  die  Gicht  die  meisten  Gelenke  des  Kdrpers  heimgesucht. 
Mit  dem  40.  Jahre  war  dieser  Mann  sleif  und  contract  geworden; 
dabei  kriinkelte  er  ununlerbrochen,  und  verhielt  sich  ganz  wie  ein 
i an  der  ursprUnglich  irregular  aufgetretenen  Gicht  leidender  Pa- 
| tient.  — Dabei  mag  bemerkt  werden,  dass  der  zuletzt  angefllhrte 
Kranke  frllhzeitig  alien  Ausschweifungen  ergeben  war,  aber  zu- 
gleich  einer  weichlichen,  tragen  Lebensweise  sich  Uberlassen  hatle. 

2)  Wir  haben  jetzt  einen  Blick  auf  denjenigen  Zustand  zu 
richten  , welcher  in  der  Form  der  atonischcn  Gicht  sich  darstel It, 
| obgleich  die  betreffenden  Individuen  niemals  von  der  tonischen 
h Gicht  heimgesucht  gewesen  sind. 

Am  llaufigsten  beobachtet  man  diesen  Zustand  bei  Menschen, 

! vvelche  derarmen  und  gedrllckten  Volksklasse  angehoren.  Pcrsonen, 
i deren  Krafte,  durch  fruchllose,  die  tUgliche  Existenz  kaum  nothdllrf- 
J tig  fristende  Anstrengungen,  durch  nagende  Sorgen , bei  Entbeb- 
i rungen  aller  Art  und  niemals  weichendem  Mangel,  endlich  crsehopft 
ic  worden  sind,  erkrankenoft  an  dieser  sogenannten  chronischen  Gicht. 
i Dieses  geschieht  urn  so  eher,  da  ein  solches  Leben  den  rnannig- 
I fachsten  Schadlichkeiten  schulzlos  ausgesetzt  bleibt,  daher  auch 
rum  so  leichter  durch  Leidenschaften  und  Ausschweifungen  zerris- 
n sen  wird.  Dieses  Alles  muss  noch  schlirnmer  sich  gestalten,  wenn 
I schon  in  der  Kindheit  dem  Organismus  die  tiussern  Lebensbedingun- 
gen  verkUmmert  wurden,  zu  denen  jeder  Mensch  ein  unabweisba- 
res  Recht  zu  besitzen  scheint.  Die  Zahl  jener  verfallenen,  friibzeitig 
alternden  Menschen,  die,  in  moralische  Vervvilderung,  oder  in  apa- 
thische  Verdumpfung  versunken , unheilbarern  Siechlhume  ent- 
gegengehen , und  die  Arbeitskraft  der  Staaten  vermindern  , er- 
reicht  auch  in  unserm  intoleranlen  Zeita Iter  eine  bedenkliche 
Hcihe. 

Jeder  Arzt,  der  die  Gelegenheit  besitzt,  mit  den  Krankheits- 
3 zustcinden  dieser  ungllicklichen  Bevolkerung  genauer  bekannt  zu 
■ vverden,  wird  sich  liberzeugcn  mtissen,  dass  man  unter  derselben 
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gar  manches  Individuura  anlrifft,  welches  durch  ein  allmaiig  tiber- 
handnehmendes,  nacli  und  nach  in  alien  Functionen  sich  kundee- 
bendes  Erkranken  heimgesucht  wird,  das  in  der  Regel  erst  nach 
seiner  weitern  Ausbildung  als  Gegenstand  hrztlicher  Beobachtune 
eimge  Bedeutung  erhalt.  Dann  isl  es  meist  vergeblich  , eine  Dia- 
gnose zu  formuliren,  wie  sich  die  exacte  Melhode  dieselbe  geben 
zu  kbnnen  brllstet,  oder  cs  wird  nur  vvillktlrlich  cine  der  vorhan- 
denen  Symptomengruppen  als  die  eigentliche  Krankheit  bezeich- 
net,  der  man  alles  Uebrige  als  unwesenllichcs  Beiwerk  unlerzu- 
ordnen  pflegt.  Da  nun  in  manchen  hierher  gehorigen  Fallen  oftere, 
lclstige  Gelenkschmerzen  vorhanden  sind , welche  endlich  zu  An- 
chylosen  und  zu  andern  Anomalieen,  und  in  deren  Folge  zu  wah- 
ren  VerkrUppelungen  fllhren  kbnnen , so  bietet  sich  die  Bezeich- 
nung  der  schronischen  Gicht « als  bequeme,  wenn  auch  diagno- 
stisch  vverthlose  Collectivbenennung  dar. 

Die  meisten  der  von  mir  selbst  beobachtelen  Kranken,  halten 
schon  seit  vielen  Jahren  an  mancherlei  Beschwerden  gelilten,  ohne 
dieselben  viel  zu  beachten.  Unler  den  Klagen , die  sie  zu  filhren 
batten,  nahmen  diejenigen  die  erste  Stelle  ein,  die  sich  auf  aller- 
lei  Verdauungsslbrungen  , so  wie  auf  Hyperamie  der  Bauchorgane 
und  damit  zusammenhiingende  Erschwei'ung  der  Functionen  be- 
zogen.  Beinahe  in  alien  Fallen  zeigte  sich  die  Haut  welk , schlaff, 
oder  zu  Ausschlagen  geneigt,  wiihrend  die  SchleimhLiule  nicht  sel- 
ten  insgesammt  in  einem  pathologischen  Zustande  sich  befanden. 
Der  Gesammtausdruck  solcher  Personen  zeigte  ungentigende  Er- 
nahrungsbedingungen  und  entschiedene  Abnahme  der  muscularen 
Wirkungskraft  an. 

Zu  alien  diesen  Erscheinungen  gesellten  sich  in  den  Fallen, 
mit  denen  ich  bier  mich  zu  beschaftigen  habe,  oftere,  zum  Theil 
recht  empfindliche , bald  mehr  periodische , bald  anhaltendere 
Schmerzen,  vorziiglich  in  den  verschiedenen  Gelenken,  aber  auch 
in  den  langen  Knochen  und  in  den  Muskeln,  durch  welche  die  Be- 
wegungen  immer  mehr  erschwert,  zulelzl  beinahe  ganz  aufgeho- 
ben  werden  konnten.  Die  Schmerzen  waren  haufig  von NVitlerungs- 
verhaltnissen,  daher  von  der  Jahreszeit  abhiingig,  oder  sie  wurden 
durch  hefligere  Anstrengungen  des  Korpers  rege  gemacht.  In  ein- 
zelnen  Fallen  blieben  dieselben  Jahre  lang  ertriiglich,  wurden  aber 
um  so  anhaltender  geklagt.  Nur  sellen  schimmerte  ein  Verhiiltniss 
hervor,  das  auf  die  Paroxysmen  und  die  Inlcrvalle  der  lonischen 
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1 Gicht  auch  nur  analogisch  liiitte  bezogcn  werden  kdnnen.  Es  kann 
, vielmehr  geschehen,  dass  innerhalb  einer  Reihe  von  Jahren,  durch 
J Gelenkverwachsungen,  Muskelcontracturen  undGliederverdrehun" 
j gen  der  verschiedensten  Art,  eine  Yerkrilppelung  des  ganzen  Kor- 
pers  bewirkt  worden  ist , ohne  dass  jemals  ein  dem  wirklichen 
Gichtanfalle  entsprechendes  Ereigniss  stattgefunden  hallo. 

Um  die  allmalige  Ausbildung  eines  solchen  Zustandes  zu  be- 
r-  greifen,  hat  man  Folgendcs  sich  zu  vergegenwarligen  : Bei  dem  so 
n eben  beschriebenen  Nothslande  des  Organismus  werden  die  Ilin— 
dernisse  immer  bedeutender,  welche  seinen  Ernahrungsbedingun- 
i gen  entgegenwirken.  Daher  geschieht  niclit  allein  die  Innervation, 
■ von  welcher  der  thierische  Sloffwechscl  abhangt,  kllmmerlich, 
a sondern  auch  die  stetige,  gesleigerte  Aufforderung  zu  deren  Voll- 
; ziehung,  oder  das,  durch  die  Vermiltelung  der  centripetalen  Ner- 
ven  auf  die  Ccntralnervenmasse  wirkende  Ernahrungsbediirfniss 
der  Organe,  tragt  dazu  bei,  die  AfTicirbarkeit  des  Nervencentrums 
*1  allmalig,  aber  stetig  zu  erhohen.  Bei  der  statlfindenden  Abnahme 
v der  organisirenden  Kraft , ist  es  deren  eigene  Wirksamkeit , von 
j welcher  die  Steigerung  dieser  Verletzbarkeit  herbeigefuhrt  wer- 
' den  muss. 

Da  der  StofTwechsel  der  Muskelsubstanz  einer  sehr  inlensi- 
Q ven  Innervation  bedarf,  so  wird  seine  Unlerhaltung  am  Meisten 
i dazu  geeignet  sein,  auf  die  so  eben  angegebene  Weise,  nachtheilig 
auf  die  Lebensform  des  Nervencentrums  zurtlckzuwirken. 

Demzufolge  entstehen  excentrische  Sensationen  beliistigender 
8 oder  schmerzhafter  Art,  die  aber  in  diescm  Falle  nicht  auf  eine 
einzelne,  und  zwar  auf  die  zugleich  raumlich  entfernteste  Muskel- 
parthie  sich  beschranken,  sondern  deren  gleichzeitig  mehrere,  oder 
selbst  viele , entweder  gleichzeitig,  oder  in  slcler,  ungeregelter 
Zeitfolge,  befallen.  Denn  der  Gesammlorganismus  befindet  sich 
bereits  in  einem  abgesch  witch  ten  Zustande,  und  das  Nerven- 
centrum  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten  her  pathologisch  zu- 
giinglicher  geworden.  Daher  kann  seine  Afficirbarkeit  an  den  ver- 
schiedenartigsten  Punkten,  bald  nahe,  bald  fern  (je  nachdem  be- 
glinstigende  Schiidlichkeiten  concurriren),  in  excentrische  Affection 
umgewandelt  werden. 

Die  excentrischen  Sensationen  werden  aber  in  unserm  Falle 
um  so  rascher  und  unmittelbarer  durch  peripherische  Eindriicke 
verdriingt  werden  , je  liefer  bereits  die  organisirende  Kraft  im 
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ganzen  KOrper  gesunken  ist.  Denn  die  geringstc  Verminderung 
der  Innervation  kann  hier  Unterbrechung  des  Sloffwechsels , mii- 
liin  An hiiu fung  von  FaserstofT  in  der  intercelluliiren  FlQssigkeit 
Ausdelraung  der  Ilaargeflisse,  und  peripherisch  bedingte  Reizung  j 
zur  Folgo  haben. 

Diese  Verdnderungen  konnen  vor  sich  gehen , ohne  von  sehr 
intensiven  Schmerzen  begleitet  zu  werden  ; denn  wenn  alle  Ener-  j 
gieen  des  Nervensyslemes  an  Wirksamkeit  verloren  haben,  so  wild 
ein  cntsprechender  Grad  von  Abstumpfung  des  Empfindungsver- 
mogens  nichl  wold  ausbleiben  konnen.  Aber  um  so  geringer  wer- 
den aucb  die  Aussiohten  zur  Wiederherstellung  der  an  sich  schon 
unzureichenden  Innervation.  Aus  diesern  Grunde  schleppen  sich 
die  in  den  Gelenken  und  in  ihrer  Umgebung  gebildeten  EntzUn- 
dungsprozesse  in  die  Lange,  werden  gar  nicht  niehr  zertheilt,  und 
fiihren  zu  bleibenden  Deformitaten. 

Es  versteht  sich  namlich  von  selbst  (und  ich  verweise  des- 
halb  auf  frilhere  Mitlheilungen) , dass  die  Gelenke  zuerst,  und  in 
weit  hoherm  Grade  als  die  Muskeln,  werden  erkranken  mUssen; 
indem  die  verhaltnissmSssig  vereinzelten,  aus  den  NervenbUndeln 
der  Muskeln  zu  den  Ligamenlen  und  den  Gelenkkapseln  abgehen- 
den  Primitivfasern  viel  schutzloser  sich  verhalten , als  die  zu  den  i 
MuskelbUndeln  selbst  sich  verbreitenden  Nervenfasern. 

Wenn  allgemeine  Innervalionsanomalieen  ganz  verschiedener  ; 
Art  (wie  z.  B.  der  zur  Tuberkelbildung  fiikrende  Zustand)  bereits 
vorhanden  sind,  oder  wenn  wichtige  Eingeweide  und  die  von 
ihnen  abhangigen  Functionen  schon  seit  langerer  Zeit  in  einem 
stets  fortschreitenden,  tief  kranken  Zustande  sich  befinden,  so  ge- 
langen  die  Symptome  dieser  chronischen  Gicht  selten  zu  einem 
hohern  Grade  von  Ausbildung.  Demnach  bleiben  sehr  viele  kranke, 
oder  sclnvachliche  Menschen  von  ihnen  ganz  verschont,  und  zwar 
eben  deshalb,  weil  anderweitige  pathologische  Bedingungen  in 
ihnen  vorherrschend  sind. 

Bei  Personen  weiblichen  Geschlechtes  sieht  man  sehr  oft  die 
chronische  oder  anomale  Gicht,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  in 
sehr  entwickellen  Formen,  wahrend  gleichwohl  die  sogenannte  to- 
nische  oder  genuine  Gicht  bei  Weibern  zu  den  grosslen  Seltenhei- 
ten  gehort.  Ich  habe  niemals  einen  solchen  Fall  beobachtet;  was 
allerdings  nicht  viel  sagen  will.  Dagegen  ist  es  gewiss,  dass  die 
Anlage  zur  tonischen  Gicht  nur  sehr  schwer  in  einem  weiblichen 
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Organismus  sich  wird  ausbilden  konnen.  Denn  es  gehort  dazu, 
vom  Ilause  aus,  nicht  allein  eine,  ich  mochte  sagen,  extrem  miinn- 
liche.  durch  vorwaltende  Entwickelang  der  Knochen  und  der  Mus- 
keln  ausgezeichnete  Constitution,  sondern  auch , bei  untadelhaft 
bleibender  Verdauungs-  und  Assimilalionskraft,  die  lange  Zeil  fort- 
| gesetzle  und  zum  Bedilrfnisse  gewordene  Consumption  von  kraf- 
tigen , in  reichlichster  Menge  taglich  genossenen  Speisen  und  der 
anselinliche  Yerbrauch  von  spiriluosen  Getriinken,  namentlich  von 
starken  Weinen.  Ich  begntige  mich  damit,  nur  die  eben  genann- 
j ten  Bedingungen  in’s  Gedachtniss  zurilckzurufen.  Man  wird  zu- 
geben , dass  diejenigen  Falle , wo  sie  bei  Weibern  sich  vereinigt 
linden,  als  Ausnahrnen  von  der  Begel  betrachtet  werden  mllssten. 

Der  Zustand,  den  ich  oben  beschrieben  habe,  wo  von  der  Be- 
grilTsbestimmung  der  » Arthritis  vagav,  die  Rede  war,  ist  haufig 
als  Gicht  aufgefasst  worden.  Nach  meiner  Ueberzeugung  wilrde 
derselbe  vielmehr  den  Namen  einer  » Neuralgia  vagaa  verdienen. 
Diese  Anomalie  setzt  einen  hohen  Grad  von  Ilyperasthese,  d.  h. 
ein  exaltirtes  oder  gescharftes  Empfindungsvermogen  des  Nerven- 
ii  centrums  voraus,  das  mit  der  gesleigerten  Afilcirbarkeit  des- 
iselben  keinesweges  identisch  sich  verhall.  Ich  vermag  jedoch 
nicht  einzusehen,  durch  welche  Verkettung  von  Umstanden  die 
i meist  sehr  flilchtigen  Schmerzen  vorzugsweise  auf  die  Gelenke  re- 
■ flectirt  werden.  Da  der  allgemeine  Ausdruck  vom  arthritischen, 
wie  vom  rheumatischen  Erkranken  gbnzlich  vermisst  wird,  so  er- 
aischeint  vielleicht  die  Annahme  gerechtferligt , dass  (neben  der 
j stattfindendcn  Ilyperasthese  des  Nervencentrums)  geringe  und 
. transitorische  Ilyperamieen  des  Rilckenmarkes  dem  Phanomene 
zum  Grunde  liegen  mogen. 

Dadurch  wird  der  Stoffwechsel , und  zwar  zuvorderst  in  den 
Muskeln  (woselbst  er  die  starkste  Nervenwirkung  erfordert)  zwar 
nicht  gehemmt,  jedoch  zu  einer  ftir  das  Nervensystem  anstrengen- 
dern  Leistung  gemacht.  Dieser  Umstand  ist  gegenwartig  ausrei- 
chend,  um  excentrische  Schmerzen  in  der  Richtung  einzelner  Mus- 
kelgruppen  hervorzurufen , welche  (auf  die  bereits  angegebene 
Weise)  in  der  Richtung  gegen  diejenigen  Nervenfasern  , welche  in 
die  zwischen  Muskeln  und  Knochen  in  der  Mitte  gelegenen  Gewebe 
sich  verbreilen , am  Starksten  empfunden  werden.  Indem  durch 
diese  centrale  Reizung  die  Ilyperasthese  des  gesammten  Nerven- 
isystemes  eine  plotzliche  Sleigerung  erleidet,  so  wird  dieselbe  als- 
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bald  zur  Bedingung  von  schmerzhaflen  Scnsationen  nach  andern 
Richtungen , odor  zu  Funclionsanomalieen  einzelner  Eingeweide 
welche  auf  die  Icicht  zu  verdriingendc , ursprtlngliche  Irritation! 
nach  dem  Gesetze  der  Ableitung  wirken.  So  wird  es  einigcrmaas- 
sen  erklilrbar  gemacht,  warum  die  » Neuralgia  vagav.  durch  un- 
slete  und  den  Orl  gern  veriindernde , flUchtige  Gelenksclimerzen 
(zu  denen  indesscn  oft  aucli  Muskelschmerzen  sicli  gesellen)  aus- 
gezeichnet  isl , denen  jcdoch  ein  wirkliches  Erkranken  der  ver- 
schiedenen,  das  Gelenk  constituircnden  Gcwebe  beinahe  niernals 
sicli  anschliesst. 

Ich  habe  bei  Weibern  zwei  verschiedene  Formen  der  Gicht 
beobachlet. 

1)  Die  ersle  dieser  Formen  kommt  hiiufiger  bei  jungen  Frauen 
vor,  welche  den  wohlhabcnden  Iilassen  angehoren.  Dieselbe  na- 
hert  sich  noch  am  Meisten  dem  Verlaufe  des  Podagra  an , verhalt 
sich  aber  doch  von  ihm  sehr  verschieden.  In  der  Regel  sind  viele 
Gelenke  schmerzhaft,  aber  nur  in  einigen  kommt  es,  — unter 
mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Fiebersymptomen , — zur  Bil- 
dung  von  Entziindungsproduklen.  Die  Paroxysmen  wirken,  we- 
nigstens  einige  Zeit  Jang,  ausgleichend , und  liaben  daher  Verbes- 
serung  des  Befindens  zur  Folge. 

Ein  paar  Beispiele  werden  die  beste  Erlauterung  zu  geben  ini 
Slande  sein. 

a)  W.  R.  Frau  von  27  Jahren , seit  5 Jahren  verbeirathet, 
Mutter  von  2 Kindern.  Ihr  Vater  halte  frtlher  am  Podagra,  so  wie 
am  Gonagra  gelitten,  und  war  seit  einem  Decennium  mit  den  Be- 
scliwerden  der  habituellen  Gicht  behaftet.  Ihr  alterer  Bruder,  ein 
angehender  Vierziger,  konnte  schon  von  mekreren  ziemlich  regel- 
massigen  Anfallen  der  Fuss-,  Knie-,  wie  der  Fingergicht  erzahlen, 
die  er  Uberstanden  hatte. 

Nach  dem  ersten  Wochenbette,  das  vor  3y2  Jahren  stattfand, 
begann  diese  Frau  liber  ofteres  Herzklopfen  sich  zu  beschweren, 
das  mit  Unruhe,  Beangstigung,  hiiufig  auoh  mit  Schwindel  verbun- 
den  war.  Zugleicli  hatte  Spinalirritation  sich  eingefunden,  und 
ausserdem  wurden  Gelenksclimerzen  geklagt,  welche  ganz  wie  die 
bereits  bescliriebene  » Neuralgia  vaga«  sich  verhielten.  Die  Ka- 
tamenien  erschiencn  regclmassig;  nur  waren  die  genannten  Be- 
schwerden  um  die  Zeit  ihres  Einlritles  besonders  lastig. 
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Mehrere  Monale  waren  auftliese  Weise  verstrichen,  ohne  class 
der  Zustand  sich  veriindert  hatle.  Es  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  die  Kranke,  welche  regelmassig  lebte  und  keineni 
Mangel  untervvorfen  war,  weder  an  Chlorose  lilt,  noch  auch  die 
Merkmale  eines  wirklichen  Herzleidens  darbot.  Da  bildete  sich 
plolzlich , nach  einem  hefligen  Aerger,  ein  fieberhafter  Zusland 
aus,  der  von  einem  slarken  Magenkatarrh,  mil  saurem  Erbrechen, 
empfindlichem  Herzgrubenschmcrz,  Kopfschmerz  und  grosser  Un- 
ruhe  begleilet  war.  Gleicbzeitig  slellten  die  Gelenkschmerzen  sich 
ein,  die  aber  jetzt  einen  andern  Charakler  angenommen  batten. 
Sie  blieben  beharrlicber,  ol)gleicb  sie  die  Slelle  mebrfacb  wechsel- 
ten,  und  bald  bier,  bald  dort  einen  hobern  Grad  erreichten.  Aber 
vorzugsweise  beftig  ausserlen  sie  sicb  im  linken  Kniegelcnke,  so 
wie  in  den  Gelenkvcrbindungen  mebrerer  Fingerpbalangen  an  bei- 
den  Handen. 

Als  sich  endlich  in  der  dritten  Nacbt  eine  unverkennbare, 
ausserst  schmerzbafte  Entztlndung  des  linken  Kniegelenkes  gebil- 
det  batte,  begannen  die  Fiebersymptome  rasch  abzunebmen,  be- 
schriinkten  sich  bald  auf  die  Nacbt,  und  waren  nach  flinf  Tagen 
ganz  beseitigt.  Noch  frtiher  wicben  die  Erscbeinungen  der  Arthri- 
tis vciga , mit  Ausnahme  von  einigen  Fingergelenken,  die  noch  meh- 
rere lage  sleif  und  etwas  schmerzhaft  blieben.  Die  Entzl'indung 
des  Kniegelenkes  war  nicht  vor  10  Tagen  gehoben;  aber  erst  nach 
1 drei  Wochen  war  die  freie  Beweglichkeit  dieses  Gelenkes  wieder— 
bergestellt.  W ah  rend  dieser  Zeit  wurde  eine  reichlicbe  Menge  von 
Ilarnsaure  durcli  die  Nieren  ausgeschieden. 

Nach  dieser  Katastrophe  erfreute  sicb  die  Frau  einer  recht 
ungetrublen  Gesundheit,  und  blieb  iiber  8 Monale  von  Gelenk- 
schmerzen ganz  verscbont.  Indessen  haben  iibnlicbe , nur  etwas 
weniger  ausgebildete  Paroxysmen  sich  bereits  zweimal  wiederholt. 

b)  A.  N.  34-  J.  alte,  unverheiralhete  Naherin.  Sie  gehort 
einer  ebemals  wohlhabenden , spiiter  verarmlen  Familie  an , von 
welcher  mehrere  Milglieder  mit  arthritischenZu fallen  behaftet  sind. 
Sie  war  von  ihrem  15.  Jahre  an  immer  sebr  reicblich  menslruirt 
gewesen ; seit  dem  24.  Jahre  batten  Iliimorrhoidalerscheinungen 
sich  eingestellt,  in  deren  Folge  jedoch  nur  selten  Blutungen  aus 
dem  Masldarme  bemerkt  wordcn  waren.  Erst  mit  dem  29.  Le- 
bensjabre  begannen  Zufiille  sich  einzufinden , denen  man  einen 
arthritischen  Charakter  nicht  absprecben  konnte.  Von  dieser  Zeit 
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an  kehren  die  gichlischen  Zufallo  sehr  unregelmSssig,  zwei-  bis 
dreimal  jahrlich,  zurtlck. 

Dor  Verlauf  ist  gewdhnlich  folgender : Eine  oder  mehrere 
Wocben  vor  dem  EintriLte  dor  Gelenkschmerzen  linden  sicli  Wal- 
lungon  ein,  die  von  Kopfschmcrz,  Appelitlosigkeit  und  Brechnei- 
gung  l)cgloilel  sind.  Diese  Symptomo  nehmen  zu  , indem  Fieber- 
bewegungen  entstelien,  die  in  der  Regel  durch  einen  Scbtlttelfrost 
eingeleitet  werden.  Jetzt  werden  aucli  herumziehende  Schmerzen 
geklagi,  die  in  der  Naclil  beftiger  auftreten , und  endlich  in  meh- 
roren  Articulationen  zugleich,  z.  B.  in  beiden  Fussgelenken  und 
in  einem  oder  dem  andern  Knie-,  Ellenbogen-,  oder  Handgelenke, 
sich  concentriren,  und  bald  zu  einer  mehr  oder  wcniger  deutlichen 
Entzllndung  in  der  LJmgebung  die  Veranlassung  geben. 

Die  Dauer  eines  solchen  Paroxysmus  ist  sebr  unbestimml  und 
schwankt  zwiscben  einer  und  vier  Wochen,  indem  es  nicht  selten 
gescbieht,  dass  nachlraglich  noch  ein  bisher  frei  gebliebenes  Ge- 
lenk  entzundlich  afficirt  wird.  Selten  halt  das  Fieber  linger  als 
einige  Tage  an.  Die  gastrischen  Symptome  und  die  Beeintriichti- 
gungen  des  Gemeingefilhles  verlieren  sich  sehr  bald.  Wahrend  der 
ganzen  Dauer  des  Paroxysmus  dauert  reichliche  Ausscheidung  von 
Harnsaure  fort.  Nach  dem  Anfalle  ist  das  Befinden  besser.  Doch 
ist  bereils  in  beiden  Fussgelenken  eine  gewisse  Steifheit  zuriickge- 
blieben. 

2)  Die  zweite  Form  der  Gicht,  die  ich  bei  weiblichen  Indivi- 
duen  zu  sehen  die  Gelegenheit  batte,  kommt  fast  nur  bei  armen, 
im  Elende,  unter  Anstrengungen  das  Leben  fristenden  Weibern, 
oder  bei  solchen  vor,  welche  die  klimakterischen  Jahre  bereits  er- 
reicht  haben,  namentlich  wenn  dieselben  durch  zahlreiche  Schwan- 
gerschaften  und  Wochenbetlen  sehr  angegrifl'en  worden  sind.  Diese 
Form  der  Gicht  fbhrt  besonders  gern  zu  Gelenkentartungen  und 
Verkriippelungen,  so  dass  sie  rccht  eigentlich  als  » Arthritis  defor- 
mans « bezeichnet  werden  konnte. 

Audi  bier  mb  gen  zwei  Beispiele  dazu  dienen,  das  Verhaltniss 
anschaulicher  zu  machen. 

a)  C.  Rh.  56  J.  alt,  Wascherin.  Sie  hatle  ein  hartes  Leben 
durchzumachen  gehabt.  Von  ihrer  Kindheit  an  mit  schwerer  kor- 
perlichen  Arbeit  bclastet,  war  ihr  wenig  Ruhe  gegonnt  worden, 
wogegen  sie  hauptsachlich  durch  Karloffeln  und  dllnnen  KafLee  ihr 
Dasein  gefristel  hatle.  Schon  im  17.  l.ebensjahrc  wurde  sie 
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schwanger,  hatle  ])is  zum  24.  Jahre  zwei  Kinder  geboren,  verhei- 
rathete  sich  in  dem  namlichen  Jahre,  und  vvurde  als  Frau  noch 
die  Mutter  von  zehn  Kindern.  Als  ich  dieses  ungltlckliche  Weib 
kennen  lernte,  war  die  Mehrzahl  aller  dieser  Kinder  verkUmmert 
und  zu  Grunde  gegangen.  Sie  selbst  seufzte  untcr  der  Last  von 
Anstrengungen , und  war  ausserdem  haufigen  Misshandlungen 
durch  ihren  dem  Trunke  ergebenen  Gatten  ausgeselzt. 

Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  hatle  der  Gesundheitszu- 
stand  dieser  Person  eine  wesentliche  Einbusse  erlitten.  Sie  be- 
klagte  sich  liber  zunehmende  Krafllosigkeit , und  sail  elend  und 
anamisch  aus.  Sie  wurde  von  reissendcn  Schmerzen  in  alien  Glie- 
dern  heimgesucht,  welche  bald  in  geringerm  , bald  in  starkerm 
Grade  dicselbe  belastigten , jedoch  niemals  ganz  sich  verloren. 
Von  Zeit  zu  Zeit  erreichlen  diese  Schmerzen  eine  solche  Intensity, 
und  waren  so  verbreitet,  dass  die  Kranke  Wochen  lang  ihre  Scla- 
venarbeit  unlerbrechen,  und  das  Bett  aufsuchen  musste. 

Die  Kranke  empfand  zu  Zeiten  iiberall  Schmerz , so  dass  nur 
wenige,  unter  alien  Umstiinden  frei  bleibende  Stellen  sich  ha  lien 
ausmilleln  lassen.  Nach  dem  Verlaufe  mehrerer  Jahre  concenlrirle 
sich  jedoch  der  Schmerz  besonders  auf  die  Fuss-,  Knie-,  und 
HUftgelenke , so  wie  auf  die  Brust-  und  Lendenwirbel.  Indessen 
blieben  auch  die  obern  Extremilaten,  namentlich  die  Ilandgelenke, 
nicht  verschont.  Ausserdem  waren  auch  die  Schenkel-,  so  wie 
die  Schienbeine  sehr  schmerzhaft  und  aufgetrieben.  Die  Kranke 
war  abgemagert , und  wurde  durch  eine  schon  lange  bestehende 
hartnackige  Leukorrhoe,  so  wie  durch  einen  habituellen  Bronchial- 
katari  h , zu  welcherp  schon  seit  Jahren  ein  nicht  zu  beseitigender 
Gastrointeslinalkatarrh  sich  gesellt  halte,  noch  mehr  hcrunlerge- 
bracht. 

Die  bedauernswerthe  Frau  vermag  gegenwartig  das  Bett  nicht 
mehr  zu  verlassen.  Die  meisten  Gelenke  befinden  sich  in  einem 
anchj  lolischen  Zuslande , sind  theilweise  angeschwollen  , wolben 
sich  aljer  alle  um  so  mehr  hervor,  da  der  ganze  Korper  sehr  abge- 
magert ist.  Die  Kranke  vermag  nicht  aufzulreten;  denn  da  beide 
Kniegelenke  wie  compacte  Massen  sich  verhalten , und  da  Uber- 
diess  die  Beugemuskeln  der  Unterschcnkel  durch  Conlractur  ver- 
ktirzt  sind,  so  bleiben  Unter-  und  Oberschenkel  permanent  gegen 
einander  flectirt.  Auch  der  Gebrauch  der  Finger  ist  ausserst  be- 
schiankt.  Die  meisten  Phalangen  sind  ungelenk  geworden  , und 
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die  Slelle  violer  Gelenke  wird  (lurch  liarlc,  unformliche  Anschwel- 
lungcn  bezeichnet.  Ausserdem  ist  die  Wirbelsiiule  verkrllrnmt  und 
wenig  beweglich.  Oft  genug  linden  sich  auch  jetzt  noch  empfind- 
liche  Gliederschmerzen  ein,  von  denen  vorzllglich  diejenigen  Ge- 
lenke befallen  werden , die  am  wenigsten  an  der  Deformitat  An- 
theil  nelimen. 

b)  It.  M.  Frau  von  03  Jahren.  Sie  lialtc  sich  frtlhzeilig  ver- 
heirathet,  und  mit  ilirern  Mannc  viele  Jahre  lang  die  schvversten 
korperlichen  Arbeiten  gelhcilt.  Da  das  Paar  zu  der  zahlreichen 
Bevolkerung  gehdrte,  die  ihren  Lebensunterhall  durcb  die  Ausla- 
dung  der  mit  Steinkohlen , oder  mit  andern  Gegcnslanden  bela- 
denen  Rheinnachen  gewinnt,  so  hatle  die  Frau  jeder  Willerung 
Trotz  bieten  milssen.  Daher  ist  es  urn  so  verzeihlieber , dass  sie, 
da  ihre  elende  Nahrung  zur  Erhaltung  ihrer  Krafle  wenig  beitrug, 
nach  und  nach  dem  Genusse  dcs  Branntvveines  sich  zugewendet 
hatte,  ohne  jedoch  eine  Trinkerin  geworden  zu  sein.  Sie  batte 
sechsmal  geboren,  war  aber  immer  schon  nach  wenigen  Tagen  ih- 
ren Geschaften  wieder  nacbgegangen. 

Diese  Frau  war  bis  gegen  das  50.  Lebensjahr  ziemlich  rllstig 
geblieben,  obgleich  siebereits  seit  mehreren  Jahren  starken  Uterin- 
blulungen  unlerworfen  war,  die  von  der  Zeit  an  eingetreten  wa- 
ren,  wo  die  Menstruation  hatte  cessiren  sollen.  Gleichzeilig  wurde 
sie  von  Glieder-  und  Gelenkschmerzen  heimgesucht,  die  immer 
qualender  auftraten , und  bald  zu  einer  bleibenden  Beschwerde 
sich  gestalteten.  Da  die  Blutungen  baufig  zurilckkehrlen  , und  da 
uberdiess  ein  bisher  durch  den  Mutterkranz  weniger  beschwer- 
lich  gemachter  Prolapsus  uteri,  diese  mechanische  Ifulfe  gar  nicht 
mehr  vertragen  mochte,  so  hatte  die  Kranke  in  ihrem  53.  Jahre 
ihr  miihsames  Geschaft  endlich  aufgeben,  und  sich  auf  ihre  unge- 
sunde  Wohnung  beschranken  milssen. 

Seit  jener  Zcil  hat  sich  die  Arthritis  deformans  in  einem  Grade 
entwickelt,  der  ungewohnlich  genannl  werden  muss.  Die  Erschei- 
nungen  verhiellen  sich  dabei  den  im  vorigen  Falle  beschriebenen 
sehr  ahnlich.  Die  Verkruppelung  und  die  dadurch  bedingte  Un- 
behUlflichkeit  sind  nur  noch  auffallender  geworden. 

In  diesem,  wie  im  vorigen  Fade,  hat  kein  Erkranken  des  Her- 
zens statlgefundcn,  wogegen  die  Verdauungsfunctionen  ganz  dar- 
niederliegen.  Der  Urin  ftihrt  in  beiden  Fcillen  eine  Menge  ' 011 
Schleim  und  enthalt  viol  phosphorsaure  Ammoniak- Magnesia. 
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Derselbe  reagirt  schwach  sauer,  und  scheint  nur  noch  Spuren  von 
$ Harnsaure  zu  besitzen. 

Ich  babe  oben  bemerkt,  dass  bei  den  Kindern,  also  besonders 
bei  den  Sohnen  von  podagriscben  Vatern,  arthritische  Erscheinun- 
gen  bisweilen  schon  in  den  JUnglingsjahren  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen.  Dieselben  sind  dann  in  der  Regel  wenig  ausgebildet,  ver- 
halten  sich  mehr  wie  Arthritis  vciga,  oder  es  sind  zuniickst  andere, 
namentlick  auch  Fingergelenke,  die  von  der  artbrilischen  Entziin- 
dung  befallen  werden.  — Dass  indessen  auch  ohne  bestehende 
hareditare  Disposition,  zu  einer  ahnlichen  Form  artbrilischen  Er- 
krankens  schon  in  der  Jugend  Veranlassung  gegeben  werden  konne, 
ist  nichl  wobl  zu  bezweifeln. 

Folgender  Fall  verdient  deskalb  in  Ktirze  mitgetheilt  zu 
7-  werden : 

J.  K.  23  J.  all,  der  robuste,  plethorische  Sohn  eines  Lohn- 
kutschers,  welcber  bereits  seit  mehreren  Jabren  an  dem  Gewerbe 
seines  Vaters  sich  betheiligt  balle.  Derselbe  war  ein  starker  Es- 
ser,  und  pflegte  ausserdem  bei  jeder  Gelegenbeit  an  den  hiesigen 
Landweinen  sich  zu  erlaben.  In  der  letzten  Zeit  hatte  er  ofler  an 
saurem  Aufstossen  , Sodbrennen  , Magenscbmerz  und  Verslopfung 
gelitten  , wahrend  einige  Hamorrkoidalknoten  am  Afterrande  ent- 
standen  waren ; ausserdem  beklagte  er  sick  oft  iiber  Ilerzklopfen. 
Druck  auf  der  Brust,  liber  Eingenommenbeit  des  Kopfes  und 
Scbwindel.  Nach  einem  Schiiltelfroste  hatle  sick  beftiges  Glieder- 
reissen  eingefunden,  das  von  Fieber  begleitet  war,  und  durch  wel- 
ches der  Scblaf  verscheuckt  wurde. 

Da  der  Zusland  nach  einigen  Wochen  fast  unverandert  geblie- 
ben  war,  so  liess  der  Kranke,  im  November  1854,  in  die  Klinik 
sich  aufnekmen.  Er  fieberte  ziemlich  lebhaft  in  den  Abendstun- 
den.  Nach  Mitternackt  liess  das  Fieber  nach  und  verschwand  ge- 
gen  Morgen , worauf  der  Kranke  im  Laufe  des  Tages  von  demsel- 
ben  ganz  verschont  blieb.  Mit  dem  jedesmaligen  Eintrilte  der 
abendlichen  Ivxacerbation  wurden  stechende  und  reissende  Schmer- 
zen  geklagt,  welche  hauptsacklich  in  den  Gelenken  empfunden 
wurden,  und  eine  sehr  fltlchtige  BeschalTenheit  darboten.  Am  Be- 
harrlichsten  hielten  sich  diese  Schmerzen  in  den  Fuss-,  Knie-, 
Hand-  und  Fingergelenken.  Auch  blieben  diese  Articulalionen  in 
den  Re-  und  Intermissionen  mehr  oder  weniger  schmerzhaft,  wall- 
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rend  welcher  Zeit  von  den  flllchtigen  Schmerzen  koine  Spur  wahr- 
zunehmen  war. 

Der  Kranke  war  selir  aufgeregt,  delirirte  auch  in  mehreren 
Ndchten,  nnd  enlleorle  in  den  Morgenslunden  einen  rothen  und 
trClben,  mil  Uratcn  llberladenen  Ham.  Die  Syrnplome  des  Magen- 
katarrhs  boten  wenige  Vorundorung  dar.  Arn  9.  Tage  des  Aufent- 
hallcs  in  dcr  Klinik  begann  cine  wirkliche  Enlztlndung  des  rech- 
ten  Kniegelenkcs,  mil  Rbthung  der  llaut,  Schwellung  u.  s.  w.  sich 
zu  bilden.  Sogleich  verminderle  sich  das  Fieber,  und  die  Erschei- 
nungen  der  Arthritis  vaga  Iraten  in  den  Hinlergrund  zuriick.  Nach- 
dem  am  13.  Tage  eine  reclil  ansehnliche  llamorrboidalblutung  ein- 
gelreten  war,  verloren  sich  rasch  die  noch  Ubrigen  Krankheils- 
symptome,  so  dass , bis  auf  eine  noch  zuriickgebliebene  geringe 
Sleifigkeil  des  rechlen  Kniegelenkes,  der  Gesundheilszustand  bald 
ein  befriedigender  genannt  werden  konnle. 

Wenn  im  vorgerilckten  Lebensalter  noch  die  der  chronischen 
Gicht  gilnstigen  Bedingungen  die  Oberhand  iiber  andere  Krank- 
heitsbedingungen  erhalten  solllen,  so  konnen  jelzl  noch  hochst  la- 
stige  Deformitalen  enlstehen.  Ich  kenne  einen  mehr  als  siebzig 
Jahre  alten  Zimmermann  , der  nach  dem  Tode  seines  Schwieger- 
solmes , mit  Ueberbietung  seiner  Krafte,  fiir  die  Erhaltung  seiner 
einzigen  Tochler  und  deren  Kinder,  angestrengt  gearbeitet  hatle. 
Schon  seit  mehreren  Jahren  vermag  dieser  Greis  sein  Lager  nicht 
zu  verlassen,  indem  fast  alle  seine  Gelenke  geschwollen,  steif  und 
unbeweglich  geworden  sind. 

Wenn  man  die  Erscheinungen  der  chronischen  Gicht  genauer 
in’s  Auge  fasst,  so  iiberzeugt  man  sich  alsbald,  dass  die  Richtung 
gegen  die  subcutanen  Organe,  und  namentlich  gegen  die  Knochen 
und  deren  Gelenkverbindungen , in  nicht  wenigen  Fallen  durch 
gewisse  Com  plica  tionen  gefordert  und  gleichsam  feslgehal- 
ten  wird. 

Unter  diesen  Gomplicationen  nelnnen  der  Rbeumalismus  und 
die  Syphilis  den  vorziiglichsten  Rang  ein,  so  dass  es  der  Milhe 
lohnt,  bei  diesen  VerhSltnissen  ein  wenig  zu  verweilen. 

Am  Haufigslen  sind  unstreitig  die  aus  den  pathologischen  Be- 
dingungen der  Gicht  und  des  Rheumatism  us  hervorgegangenen 
Mischlingsformen. 

Es  ist  vollkommen  begreiflich,  dass  durch  wiederholle  gicli- 
lisclie  AITectionen  der  Gelenke,  diese , so  wie  die  subcutanen  Or- 
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ganettberhaupt,  um  sogeneigler  werden  milssen,  rheumalisch  zu  er- 
kranken  ; denn  indem  das  Nervensyslem  in  der  Richlung  der  Ner- 
ven,  welche  diesen  Theilen  angehoren,  verletzbarer  zu  werderi  be- 
ginnt,  und  indem  ferner  diese  Afficirbarkeit  intensiy  wie  exlensiv  im 
Sleigen  begriffen  ist,  so  muss  dieselbe  zulelzl  nothwendig  auch  in 
der  Richlung  derjenigen  Nerven  sich  kundgeben,  welche  in  die  an 
der  iiussersten  Peripherie  gelegenc  Ilauldecke  sich  verbreiten. 
Demzufolge  wird  die  Maul  gegen  Temperaturdifferenzen  erapfind- 
licher  werden. 

Noch  haufiger  scheinl  das  umgekehrle  Verhaltniss  zur  Gellung 
zu  gelangen  : Wenn  niimlich  viele  Gelenke  vom  Rheumalismus  oft- 
mals  heimgesuchl  vvorden  sind,  oder  in  dessen  Folge  bereits  in 
einem  slelig  krankhaften  Zuslande  sich  befinden , so  wird  an  sol- 
chen  Slellen,  — ganz  abgeseben  von  der  Einwirkung  Ihermischer 
Schadlichkeiten  , oder  von  neuem  rheumatischen  Erkranken,  — 
die  Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft  am  Leichteslen  auf  Hin- 
dernisse  slossen  milssen  , welche  die  mehr  oder  minder  vollslan- 
dige  Unlerbrechung  des  Stoffwechsels,  mit  einem  Worte,  Entziln- 
dung,  zur  Folge  haben  kiinnen. 

Daber  giebt  es  unliiugbar  sowohl  arlhritisch-rheumatische,  wie 
auch  rheumalisch -artbrilische  Krankheilszustande.  Im  erslen 
Falle  werden  im  Allgemeinen  Functionsslorungen  und  Afleclionen 
des  Darmkanales,  der  Leber,  Milz  und  des  Harnapparates  vorwal- 
lend  sein.  Im  zweiten  Falle  wird  man,  neben  grosser  Maulschwa- 
che,  krankhafte  Verhiillnisse  des  Herzens  und  der  serosen  Membra- 
nen  am  Haufigsten  wahrnehmen.  Eine  strenge  Diagnose  dieser 
complicirten  Formen  wird  sellen  durchzufiihren  sein.  Man  wird 
kaum  vermijgend  sein,  in  veraltelen  Fallen  , aus  einander  zu  Fal- 
len , was  ursprlinglich  der  cinen  , was  der  zweiten  Krankheilsbc- 
dingung  zuzuschreiben  ist.  Denn  da  sie  sich  beide  gegenseitig 
Vorschub  leisten , und  einander  gleichsam  in  die  IJande  arbeilen, 
so  milssen  sie  in  der  That  in  ihren  letzten  Consequenzen  ununter- 
scheidbar  zusammenlliessen.  So  wenig  aber  eine  strong  iitiologi- 
sche  Diagnose  solcher  Complicalionen  wissenschaftlich  oder  palho- 
logisch  gerechtfertigt  werden  konnte,  eben  so  werthlos  wiirde,  von 
der  andern  Seite,  dercn  therapeutischc  Redeutung  genannt  wer- 
den milssen. 

Ich  habe  in  mehreren  hierhor  zu  zahlenden  Fallen  gefunden, 
dass  die  gebrecblichen  Patienlen  niclit  allein  mit  mannigfachen 
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Gelenkaffectionen  behaftet  waren,  sondern  dass  dieselben  ausser- 
deMii  von  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  in  den  grossen  Fascien 
von  Zabn-  und  Gosichtsschmerz,  von  den  Symptomen  der  Ischias 
und  der  Lumbago,  endlich  von  Kopfschmerz  haufig  befallen  wur- 
den.  Der  letztere  verhielt  sich  einigomal  vvie  Migrane,  oder  cr 
nalnn  mit  peinigcnder  Ilartnackigkeil,  bisweilen  mit  eigenthtlm- 
bcliem  KallegefUhle,  cine  verhallnissmassig  kleine  Slelle  des  Scha- 
dcls  ein.  Dabei  boten  nicht  selten  einzelne  Gelenke , namentlich 
die  Kniee,  harte,  bleiche  und  starre  GeschwUlste  dar,  die  zwar 
jedc  Bewegung  unmOglich  machten,  aber  kaum  noch  von  schrrierz- 
haften  Empfindungen  befallen  wurden. 

Ein  marastisch  — invalider  Mann,  welcher  bisweilen  meine 
lllille  beansprucht,  leidet  nicht  allein  an  anchylotischer  Schwel- 
lung  der  fuss—,  Knie-,  Hand—  und  vieler  Fingergelenke , sondern 
ausserdem  an  bedeutender  Verkrllmmung  des  RUckgralhes,  dessen 
Wirbel  durch  erslarrte  Exsudate  zum  Tkeil  unverrUckbar  mit  ein- 


ander  verbunden  sind.  Dieses  Individuum  wird  iiberdiess  bereils 
seit  vielen  Jahren  von  schmerzkaften  Augenafiectionen  belastigt, 
in  deren  Folge  Ausschwitzungen  in  den  Glaskorper  und  in  die 
Linse  beider  Augen  , Verwacksungen  der  Iris  und  endlich  auch 
IrUbung  der  Hornhaut  entstanden  ist,  so  dass  nur  noch  schwache 
Spuren  vom  Sehvermogen  sich  erhalten  haben.  Der  namliche 
Kranke  ist  bis  zur  Taubheit  schwerhorig  geworden.  Dieser  Zu- 
stand  entwickelte  sich  langsam  im  Verlaufe  vieler  Jahre,  unter  oft 
eintretenden  , qualvollen  Schmerzen  in  der  Tiefe  beider  Ohren. 
Bei  der  Abnabme  dieser  Schmerzen  empfand  der  Patient  haufig 
ein  unertraglich  brennendes  Prickeln  im  aussern  Gehorgange,  des- 
sen auskleidende  Haut  dabei  dunkel  gerotket  wurde.  Es  erfolgle 
schliesslich  die  Ablagerung  eines  Exsudates , welches  diesen  Ka- 
nal  ganz  ausfilllte,  und  zu  einer  mortelartigen  Harte  erstarrte. 

Die  Herzaffeclionen , denen  man  so  haufig  bei  Personen  be- 
gegnet,  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  den  Beschwerden  der 
chronischen  Gicht  zu  leiden  gehabt  haben,  sind,  wie  ich  vermuthe, 
in  den  meisten  Fallen  der  staltfindenden  rheumatischen  Complica- 
tion zuzuschreiben.  Wenigstens  ist  es  mir  bis  jetzt  immer  ohne 
grosse  Schwierigkeit  gelungen,  die  ehemalige  Gegenwart  des  Bheu- 
matismus  unter  solchen  Umstanden  zu  constaliren.  Nicht  selten 
gesellen  sich  zu  den  Klappenfehlern , der  Ilypertrophie  und  den 
Pericardialexsudaten,  auch  noch  alheromatose  Ablagerungen  unter 
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der  innern  Ilaut  der,  dabci  starr  und  rigid  werdenden  Arterien- 
wandungen.  — Unstreilig  haben  viele  GehirnafTectionen  bei  alten 
Gichlkranken,  Kopfsckmerz,  Schwindel,  Hallucinalionen,  undselbst 
apoplektische  Zufalle,  ihren  wahren  Grund  in  der  Gegenwart  von 
unheilbaren  Herzaffectionen.  Mil  grossern  Unrechte  werden  mit- 
hin  diese  und  manche  andere  Symplomencomplexe  als  wesenllich 
arlbritische  Zufalle  namhafl  gemacht. 

Die  Erscheinungen  der  tertiaren  Syphilis,  niindich  die  sy- 
philitischen  Knochenleiden,  geben  vielleicht  zu  einer  etwas  weni- 
ger  haufig  vorkoinmenden,  dafilr  um  so  hartnSckigern  Complica- 
tion mit  der  Gicht  die  Yeranlassung.  Besonders  lehrreich  sind 
diejenigen  Falle,  die  sich  auf  Personen  beziehen,  welche,  nachdem 
sie  wiederholte  Paroxysrnen  der  tonischen  Gicht  bereits  ilberslan- 
den  halten  , von  der  allgemeinen  oder  constitutionellen  Syphilis 
! befallen  werden.  Die  Gicht  nimmt  unter  dieser  Einwirkung  sehr 
gern  eine  anomale  Beschaflenheit  an,  und  wird  zu  einer  habituel- 
len , die  Gelenke  wie  die  Knocbcn  stark  beeintrachligenden  Be- 
schwerde.  — Nicht  wenige  jener,  martialisch,  oder  diplomalisch 
aussehenden  Figuren,  denen  man  in  den  Brunnen-  und  Badeorten 
wahrend  der  Saison  begegnet , und  die  selbst  am  Krilckslock  ein 
gewisses  Savou-  vivre  mit  Anstand  zu  behaupten  verstehen,  geho- 
ren  dieser  Kalegorie  an. 

Ich  halte  es  nicht  fUr  unpassend  , ein  erlautcrndes  Beispiel 
beizufilgen. 

Tr.  0.  54  J.  alt,  Fabrikant.  Derselbe  besass  vom  Hause  aus 
eine  sehr  kraflige  Constitution,  und  gehorte  einer  wohlhabenden 
Familie  an.  Er  war  ein  unermtldlicher  Beiter,  Jager  und  Schwim- 
mer,  und  Hess  es  an  korperlichen  Uebungen  aller  Art  nicht  fehlen, 
obgleich  er  seinem  Fabrikgeschafte  mit  grossern  Eifer  ergeben  war. 
Dabei  gait  er  schon  in  seiner  friihen  Jugend  fUr  einen  tUchtigen 
Zecher,  und  verschmahle  aueh  andere  Ausschweifungen  nicht,  zu 
denen,  wie  er  behauptele,  seine  vielen  Beisen  ihn  gleichsam  ein- 
luden.  Diese  angreifende  und  zugleich  ilppige  Lebensweise  halte 
er  viele  Jahre  fortgesetzt,  ohne  eine  Einbusse  seiner  Krafte  zu  be- 
merken,  die  er  ftlr  ganz  unverwiistlich  hielt.  Einige  Tripperin- 
fectioncn,  die  keine  weitern  Folgen  gehabt  hatlen,  wurden  kaum 
in  Rechnung  gebracht. 

lm  36.  Lebensjahre  wurde  dieser  Mann  vom  Podagra  befallen, 
an  welchem  weder  sein  Vater  noch  sein  Grossvaler  jcmals  gelitten 
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hallo.  Mohrere  Wochen  vorher  hallo  er  mancherlei  Slorungen  sei- 
nes Befindens  zu  klagen  gehabt.  Nach  (lberstandcnem  Paroxysmus 
lllhllo  or  sich  wieder  irn  voJIen  Besilze  seiner  Jugendkraft.  Er 
hallo  jelzt  das  UnglUck  oinen  Schanker  zu  acquiriren,  den  er,  iu, 
Drange  oiner  wichligen  Gcschiiflsreise , giinzlich  vernachlass'igte. 
Die  l olgen  bliebcn  nichl  aus.  Die  allgemeine  Syphilis  gelangle 
zum  Ausbruche.  Dcm  Palienlen  war  dieselbe  ein  um  so  unwill- 
kommenerer  Gasl,  da  er  endlich  ernsllich  damil  IjeschUftigt  war 
sich  verheirathen  zu  wollcn. 

Er  ging  nun  nach  Paris,  indem  cr,  wie  Viele  seines  Gleiclien, 
aliein  dort  eine  grUndliche  Remedur  des  unbequemen  Uebels  zu 
finden  erwarlete.  Nachdern  daselbsl  die  angebliche  flerslellung 
erlangt  worden  war,  wurde  0.  kaum  7 Monate  nach  dern  erslen, 
von  einem  zweiten  Paroxysmus  der  Gicht  befallen , der  sich  sehr 
in  die  Lange  zog.  Das  rechle  Metatarsal-  und  das  rechte  Kniege- 
lenk  waren  entzllndet,  wahrend  der  Kranke  zugleich  an  heftigen 
Magen-  und  Leberbeschwerden  lilt,  und  beinahe  sechs  Wochen 
lang  mehr  oder  weniger  fieberte.  Nach  endlicher  Beseiligung  die- 
ses Zustandes  blieb  eine  grosse  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  zuriick, 
und  ausserdem  war  der  obere  Theil  des  rechten  Schienbeines  ge- 
schwollen  und  schmerzhaft  geworden.  Bald  entstand  auch  eine 
schmerzhafte  Periostose  am  Schadel. 

Enter  diesen  misslichen  Verbal tnissen  wurden  die  Heiraths- 
plane  zuerst  verschoben,  endlich  ganz  aufgegeben.  Der  Patient  er- 
litt,  nach  stets  kiirzer  werdenden  Intervallen,  immer  haufisere 
Gichtanfiille , die  sich  ungemein  verschleppten  und  sehr  bald  die 
Form  der  Arthritis  deformans  annabmen.  Dabei  wird  er  hiiufig  von 
syphililischen  Knocbenscbmerzen  heimgesuchl,  in  deren  Folge 
schon  viele  Periostosen  und  Exostosen  sich  gebildet  haben.  Auch 
an  Hautausschliigen  fehlt  es  nicht,  die  gewohnlich  in  der  Form  der 
Roseola  beginnen  , und  dann  allmalig  in  Psoriasis  tlbergehen.  Ra- 
chen-  und  Nasengeschwilre  haben  schon  wiederholt  bekampft  wer- 
den  miissen. 

Gegenwartig  ist  der  ehemals  so  kraftig  und  blahend  ausse- 
hende  Mann , zu  einem  hagern , conlracten  Skelelt  geworden. 
Seine  Constitution  hat  den  vereinigten  Krankheitsbedingungen, 
und  manchen  gewaltsamcn  Curen  nichl  zu  widerstehen  vermochl. 
Er  hat  viele  Aerzle  in  der  Nalie  und  Feme  zu  Rathe  gezogen.  Icb 
vermulhe  jedoch , dass  ihm  kein  Arzt  zu  hclfen  im  Stande  sein 
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I wird.  Er  klagt  jelzt  ganz  besonders  lebhaft  tlber  qualende  Schmer- 
zen  in  beiden  HUftgelenken,  von  denen  er jedoch,  gewisse  Tage  ab- 
i gerechnet,  bei  ruhiger  horizontaler  Lage  ziemlich  verschont  bleibt. 
Sobald  er  jedoch  das  Belt  verlasst,  und  die  Beine  braucht,  so  slel- 
len  sich  jene  Schmerzen,  nur  kurze  Pausen  gestaltend,  mit  neu- 
ralgischer  lleftigkeit  ein. 


4)  Von  einigen  Folgezustanden  der  Gicht. 

Eine  kurze  Uebersicht  der  VerSnderungen,  welche  durch 
die  Gegenwart  der  habiluellen  Gicht  in  den  Gelenken,  deren 
Urngebungen  und  in  den  Knochen  bewirkt  werden  konnen,  moge, 
der  Vollstdndigkeit  wegen,  hier  eine  Stelle  finden. 

Zuerst  ist  der  sogenannten  Giclitknoten  (Tubercula  arthri- 
tica,  Tophi  s.  Nodi  arthrilici)  zu  gedenken.  Man  versleht  darunter 
den  theils  erstarrten , theils  geronnencn  oder  eingedicklen  Ruck- 
stand  aus  den  Exsudaten  in  der  Gelenkkapsel,  und  nocli  viel  hau- 
figer  in  ihrer  Umgebung , welcker  vorziiglich  auf  den  Kapselbcin- 
dern,  Ligamenten  und  auf  andern  fibrosen  Theilen , daher  auch 
auf  der  Beinhaut  der  Knochen,  und  selbst  unterhalb  derselben, 
abgelagert  worden  ist. 

Die  Knoten  kommen  vom  Umfange  der  Linsen,  Erbsen,  Boh- 
nen,  bis  zur  Grosse  der  Ilaselnilsse  vor,  und  werden  in  seltenen 
Fallen  noch  grosser  angetroflen.  Sie  sind  im  frischen  Zustande  fcst, 
derb,  erhiirtendem  Mortel  iihnlich,  konnen  durchschnilten  werden, 
und  zeigen  auf  der  weisslich-  oder  gelblichgrauen  Schniltfluche 
bisweilen  einzelne  rothliche  Linien  und  Punkle.  Ausserhalb  des 
Korpers  trocknen  sie  zusammen,  verschrumpfen , werden  kleiner, 
aber  zugleich  auch  barter  und  erdiger. 

Den  Hauptbestandtheil  der  meisten  Gichtknolen  bildet  das 
harnsaure  Natron.  Neben  demselben  enthalten  sie  liaufig  auch  el- 
vvas  harnsaures  Kali,  seltener  harnsauren  Kalk.  Ausserdem  findet 
sich  in  vielen  von  ihnen  Chlornatrium  und  Chlorkalium.  Nur  sel- 
ten  fiihren  sie  phosphorsauren  Kalk.  Doch  hat  man  hier  zu  unler- 
scheiden  : Die  Giclitknoten,  die  in  der  ganz  inveterirlen  Gicht  noch 
zustandekommen,  enthalten  fast  immer  phosphorsauren  Kalk ; wo- 
mit  der  Umstand  in  Verbindung  gebracht  werden  konnle , dass 
den  Knochen  in  solchen  Fallen  bisweilen  ein  Theil  ihrer  Kalk- 
salze  entzogen  worden  ist.  Einige  Analysen  haben  auch  kolden- 
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St,u,tm  ,va^  um*  kohlensaures  Ammonium  in  den  Gichlknoten 
nachgewiesen.  Diese  verschiedenartigen  Bestandlheile  werden 
(lurch  ein  dem  Glutin,  oder  dem  Chondrin  ahnliches  Bindemiliel 
vielleicht  auch  durch  Fasersloff,  nach  ArL  der  Ilarnconcrelionen’ 
zusammengefllgt. 

Am  lliiuligslen  kommt  es  zur  Bildung  von  Gichlknoten  in  der- 
jenigen  Periode  des  Krankheitsverlaufes,  die  man  als  die,  zwiscben 
der  tonischen  und  der  alonischen  Form  der  Krankheit  in  der  Mitie 
liegende  bezeichnen  kdnnle,  die  aber  manchmal  vom  Anfange  an 
zur  Ausbildung  gelangl.  Die  einzelnen  Paroxysmen  lassen  sich 
noch  deullich  unterscheiden , und  werden  durch  mehr  oder  min- 
der freie  Intermissionen  von  einander  getrennt.  Aber  die  Anfalle 
drangen  sich  doch  irnmer  mehr  an  einander,  und  ziehen  sich  zu- 
sehends  in  die  Lange.  Der  grosse  Gehalt  an  IJarnsaure  in  diesen 
Concretionen  hat  mithin  nichts  Auffallendes.  In  der  spatern  Pe- 
riode der  Krankheit,  wenn  die  Harnsaurebildung  sehr  gering  ge- 
vvorden  ist,  und  dagegen  phosphorsaure  Verbindungen  vorwaltend 
zu  werden  anfangen , werden  diese  selten  in  Gichlknoten  abgela- 
gert,  da  sie  (wie  sogleich  gezeigt  werden  wird)  viel  haufiger  an- 
derweitig  verwendet  werden. 

Die  harnsauren  Salze  sind,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eben 
so  wohl  in  demjenigen  Exsudale  enthalten  , welches  wahrend  des 
Paroxysmus  der  tonischen  Gicht  in  der  Umgebung  des  entziindeten 
Gelenkes  abgesetzt  wird.  Die  Resorption  geschieht  jedoch  hier  so 
rasch  und  so  vollstandig,  dass  sammtliche  in  dem  Exsudate  gelosle 
Bestandlheile,  mit  demselben  zugleich,  in  den  Strom  der  Circula- 
tion zuruckgefuhrt  werden. 

Gichlknoten  konnen  nicht  allein  innerhalb  und  ausserhalh 
der  Gelenkkapseln,  auf  den  Apophysen  der  in  den  Gelenkhohlen 
sich  begegnenden  Knochen,  sondern  auch  an  den  Wirbelknochen, 
auf  den  Knochen  des  Schadels  unterhalb  der  behaarten  Haul, 
iiberall  unter  dem  Periost,  daher  auch  auf  den  langen  Knochen, 
z.  B.  auf  den  Schienbeinen,  den  Rippen  u.  s.  w.  abgelagerl  wer- 
den. Selbst  im  Gewebe  der  Cutis  kominen  sie  bisweilcn  vor. 

Wenn  das  Bindemiliel  fehlt,  oder  wenn  nur  sehr  kleine  Quan- 
titaten  von  den  die  Gichtknolen  bildenden  Salzcn  niedergcschlagen 
wurden,  so  erscheint  der  Niedcrschlag  in  der  Form  einer  sandigen 
Incrustation  auf  einzelnen  Stellen  des  Periosts,  so  wie  der  fibrosen 
und  serosen  Membranen.  Die  kleinslen  Tophi  gehen  unmillelbar 
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in  diesen  Sand  liber,  zu  welchem  sie  sich  eben  so  verhalten  wie 
die  sogenannten  Nierensteine  zu  dem  Nierengries.  Bisweilen  geben 
Shnliche  AJ)lagerungen  in  der  die  afficirlen  Gelenke  Uberkleiden- 
den  Haut  zur  Entstehung  von  Hautgeschwtlren  Veranlassung.  Die- 
selben  pflegen  sehr  hartnackig  zu  sein,  lassen  aber  oft  alternirende 
Perioden  von  Yerbesserung  und  Verschlimmerung  wahrnehmen. 
Nieht  ganz  selten  wird  aus  der  FlUssigkeit  dieser  Geschwllre  ein 
radrtelartiger  Sand  abgeselzt.  Derselbe  erinnert  an  den  sandigen 
Rllckstand,  den  man  einigemal  nach  slarkem  Schweiss  auf  der 
Haul  solcher  Ivranken  beobachtet  hat. 

Endlich  kann  das  mit  harnsauren  und  andern  Verbindungen 
geschwiingerte  Exsudat  die  Weichgebilde,  Gelenkbander , Sehnen 
und  Muskelscheidcn  so  gleichformig  durchdrungcn  haben,  dass, 
bei  rascher  Erstarrung  des  Infiltrates,  gar  keine  gesonderte  Aus- 
scheidung  aus  der  Losung  inoglich  wird.  Die  betroffenen  Gewebe 
werden  dann  hart,  verlieren  ihre  Elaslicitat,  verschrumpfen  und 
atrophiren.  Namentlich  sind  die  Gelenkknorpel  einer  bedeutenden 
Atrophie  unter  diesen  Umstiinden  unterworfen. 

In  3 Item  Schriften  werden  zum  Theil  auch  die  Exostosen  und 
selbst  ausgebreitetere  Knochenanschwellungen , die  im  Verlaufe 
der  inveterirten , ganz  anomalen  Arthritis  entstehen  konnen,  als 
Gichtknoten  bezeichnet ; was  allerdings  mit  manchen  irrigen  Vor- 
stellungen  in  Verbindung  zu  bringen  ist. 

Da  das  arthritische  Knochenleiden  beinahe  immer  von  den 
Gelenken  ausgeht,  so  werden  auch  die  Gelenkenden  der  Knochen 
zuerst,  und  immer  in  hoherm  Grade  angegrifien.  Alle,  in  diesen 
Theilen  vorkommenden  palhologischcn  Vertinderungen  sind  auf 
einen  urspriinglich  entziindlichen  Zustand  zurUckzufiihren. 

Verhaltnissmassig  frtlhzeitig  kann  die  Ansclnvellung  der  Apo- 
physen,  besonders  der  Gelenkkopfe  selbst,  beginnen.  Die  Ge- 
schwulst  derselben  kann  sehr  bedeutend  werden,  und  dabei  das 
Aussehen  einer  klumpigen,  knorrigen,  mannigfach  verschobenen, 
mit  Vorspriingen  versehenen  Masse  erhalten.  Wenn  man  diesen 
Vorgang  vom  Anfange  an  verfolgt,  so  findet  man  , dass  zuerst  die 
Diploe  der  Knochen  mit  einer  halbflilssigen  , gallertartigen  Masse 
angefiillt  wird,  welche  theils  wie  entztindliches  Exsudat,  theils  wie 
verbrauchte  Gewebesubstanz  sich  verhalt.  In  dieser  Fltissigkeit 
sind  auch  die  Kalksalze  enthalten , die  aber,  so  lange  der  Stoff- 
wechsel  darniederliegt,  nicht  in  der  erforderlichen  Weise  aus  dem 
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Exsudato  getrennt,  und  in  die  KnochenkanHle  abgelagert  werden 
kiinnen.  Dig  niiehsle  Folge  dieses  Zustandes  muss  milhin  in  der 
Atrophic  der  Knochensubslanz  beslehen  (Osteoporose).  Dieselbe 
wild  mcht  a llein  durch  die  zunehmende  AnfUllung  immer  rnehr 
ausgedehnl  und  aus  einander  gedriingt,  sondern  ihre  kleinsien 
morphologischen  Elemente  schwinden  allmalig  aus  Mangel  an  Zu- 
luhr.  Aid'  diese  Weise  kann  das  erkrankte  KnochenstUck  gross- 
maschig,  selbsl  dllnnschalig  und  zcrln’eclilicher  werden. 

Der  Knochen  wird  dalier  bisvveilen  sprode  und  brUchig.  Wenn  I 
jedocb  der  Stoffwechsel  in  demselben  wiedej-hergestellt  wird.  so  I 
geschieht  es  nicht  sellen , dass , bei  fortdauernder  Resorption  des 
Flllssigen , der  grossere , mit  Kalksalzen  UbersHlligte  Theil  des  in- 
-tercellulciren  Exsudates  zu  solidesciren  beginnt.  Die  Interslitien 
des  Knochengewebes  werden  unter  diesen  Umstanden  mit  einer 
gyps-  oder  kreidearligen  Masse  angefullt,  die  in  manchen  Fallen 
eine  beinahe  elfenbeinartige  Harle  annimmt.  Die  Osteoporose  isl 
in  Osteosklerose  iibergegangen. 

In  sellenen  Fallen  soil  die  Osteoporose  mit  Enveickung  des 
Knochengewebes  (daher  mit  Biegsamkeit,  nicht  mit  BrUchigkeit 
desselben)  verbunden  sein.  Die  bezilglichen  Beispiele  beziehen 
sich  meist  auf  marastische,  greise  Individuen,  deren  Ilarn  in  auf- 
fallender  Menge  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  zu  ent- 
halten  pflegte.  Hierher  waren  auch  die  Falle  zu  zahlen , wo  der 
Ilarn  nach  kurzer  Zeit  ein  mortel-  oder  kreideartiges  Sediment  ab- 
gesetzt  haben  soli  (Unna  cretacea).  Mir  ist  vollig  unbekannt,  oh 
diese  » Osteomalacia  arthritica « , die  ich  niemals  zu  sehen  die  Ge- 
legenheit  halte,  mit  der  Gicht  wirklich  in  Verbindung  zu  bringen 
ist.  Eben  so  wenig  wbssle  ich  tiber  etwaige  Complicationen,  als  den 
Veranlassungen  zu  dieser  » Rhachitis  senilis etwas  beizubringen. 
Seinen  nachsten  Grund  kdnnte  das  Ereigniss  wohl  nur  darin  lin- 
den , dass  die  Kalksalze  nicht  in  der  erforderlichen , sondern  in 
einer  zu  loslichen  Form,  durch  das  Blut  zugefiihrt,  und  in  die 
Grundlage  der  Knochen  abgesetzt  werden.  Demgemass  wUrden 
dieselben  in  ihnen  nicht  fixirt,  sondern  durch  Besorption  wieder 
aus  ihnen  entfernt,  und  in  den  Nieren  ausgeschieden  werden.  Sollten 
ilberdiess  die  bereits  in  der  Ivnochensubstanz  entballenen  Kalk- 
salze durch  die  umspUlende,  intercellullire  FlQssigkeit  allmiilig  aus- 
gelaugt  werdeD  konnen , so  mUsste  das  Subslrat  des  Knochens 


Yon  einigen  Folgezustanden  tier  Gicht. 


191 


bald  zum  grossen  Theile  aus  Fett  und  Chondrin  bestehen , daher 
,i  weich  und  biegsam  werden. 

Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  ist  doch  gar  nicht  zu  laugnen, 
dass  durch  die  gewOhnliche  arthritische  Osteoporose  zu  mancher- 
/ lei  Vorsprtingen  und  Furchungen  der  Gelenkenden,  so  wie  zu  Ab- 
weichungen  der  Mittelstilcke  der  langen  Rohrenknochen  von  ihrer 
Axe,  die  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Diejenige  Seite  oder 
Partie  des  Knockens , wo  die  Osteoporose  am  Ausgebildelsten  ist, 
verhall  sicb  Uberkaupt  wie  die  minder  starre , und  vermag  dem- 
zufolge  dem  Zuge  der  Muskeln , so  wie  der  Last  des  Korpers , we- 
niger  zu  widersteken.  — Uebrigens  wird  die  BrUchigkeit  der  Kno- 
cken  bei  Osteoporose  sekr  vermindert,  wenn  die  Interstitien 
der  Knockensubstanz  mit  einer  gallertartig-fettigen  Materie  erfiillt 
sind,  von  welcher  das  starre  Stroma  infiltrirt,  und  gleichsam  ein- 
geolt  werden  kann. 

Durch  den  Druck,  welchen  das  Exsudatausiibt,  kann  die  Ob- 
literation ganzer  Abtheilungen  der  Knochencapillaren  herbeige- 
fUkrt  werden.  Indem  dieses  geschieht,  muss  an  der  entsprecken- 
den  Stelle  um  so  gewisser  Sckwund  des  Knockens,  mit  Vermin- 
derung  seines  Volumens  eintreten.  Wird  nun  andern  Stellen  des 
nflmlichen  Knockens,  deren  Haargefiisse  zugiinglich  geblieben  sind, 
ein  an  Kalksalzen  reickeres  Blut  zugeftlhrt,  so  kann  hier  zu  Uppige, 

I wuchernde  Bildung  von  Knochensubstanz , oder  doch  die  Abla- 
gerung  von  Knochenerde,  in  der  Form  von  Exostosen , vermittelt 
werden. 

Bisweilen  wird  der  grossere  Thcil  des  Gowebes  im  Innern 
eines  Knockens,  vorziiglick  eines  cylindriscken  Knochens,  gefiiss- 
armer.  Die  Ablagerung  der  Knochenerde  erfolgt  dann  um  so  reick- 
licher  zwischen  der  Beinhaul  und  der  iiussern  Knochentafel,  wiih- 
rend  die  eigentliche  Knochensubstanz  allmalig  schwindet.  Manche 
Missgestaltungen  der  Knocken,  sowokl  der  Rohrenknochen  als 
auch  derWirbel,  Verdickungen,  Verdrekungen  und  Verkllrzungen 
dersell>en  , verinogen  auf  diesem  Wege  zu  entstehcn.  Dabei  kann 
die  Oberflachc  der  Knocken , in  Folge  der  amorphcn  Ablagerung 
der  erdigen  Bestandtheile , rauh  und  uneben  werden.  Bisweilen 
wird  dieselbe  von  einer  rindenarligen  Sckicht  bedeckt,  oder  durch 
grcissere  Osteophyten  entslellt. 

An  den  kleinern  Rohrenknochen,  daher  an  den  Phalangen  der 
lunger  und  der  Zehen , vermag  sckon  der,  von  den  schwellenden 
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Golenkenden  ausgellbte  Druck  ein  gewisses  VerkUmmern  der  Ilaar- 
gefiisse , welohe  die  MittelstQckc  versorgen , nach  sich  zu  ziehen. 
Aus  dieseru  Grunde  ist  die  kolbige  Auftreibung  der  Gelenkenden 
nichl  sclten  mil  einem  bemerkbaren  Schwunde  der  Mittelstllcke 
der  Phalangen  verbunden.  Die  Zehen  werden  oft  klauenartig  ge- 
krtlmmt.  Die  Phalangen  der  Finger  findet  man  bei  solchen  Indi- 
vid uen  hiiufig  nichl  bios  fleclirt,  sondern  auch  schief  gegen  den 
Daumen  geslellt.  Es  scheinl  dieses  von  der  sthrkern  Contractor 
abzuhcingen , in  welcher  die  Musculi  lumhrici  und  die  lnlerossei 
(besonders  die  externi)  sich  befinden.  Dieses  hangt  vielleicht  von 
der  grossern  Stromkraft  ab,  mil  welcher  das  Blut  durch  den  Stamm 
der  Arteria  ulnciris  fliesst,  der  ein  weiteres  Lumen  besitzt,  als  die 
Arteria  radialis.  IlyperUmieen  in  dem  Stromgebiete  der  letztern 
wUrden  daher  leichter  zu  infiltrirenden  Exsudalionen  ftihren , in- 
dem  der  mechanische  Impuls  des  heranstromenden  Blutes  auf  die- 
ser  Seite  geringer  ist. 

Da  die  Osteoporose  nicht  bios  die  Gelenkkopfe,  sondern  auch 
die  Gelenkpfannen  betrifft,  so  konnen  die  letztern  durch  den  Druck 
der  erslern  leicht  ausgedehnt  und  verflacht  werden.  Die  Gelenk- 
knorpel  gehen  bei  diesem  Zustande  zu  Grunde , und  der  Gelenk- 
kopf  tritt  endlich  aus  seiner  Pfanne  heraus.  Am  Ilaufigsten  beob- 
achtet  man  dieses  vorziiglich  im  Greisenalter  vorkommende  Uebel 
an  dem  Iliiftgelenke  (Malum  coxae  senile) . Es  ist  jedoch  ungewiss, 
ob  dieses  Leiden  speziell  den  Namen  einer  gichtischen  Affection 
verdient. 

Nachdem  die  pathologischen  Veranderungen  im  Knochen-, 
und  in  dem  mit  demselben  verbundenen  Biinderapparate  beschrie- 
ben  worden  sind,  zu  deren  Entstehung  die  anomale  Gicht  die  Ge- 
legenheit  geben  kann , so  muss  noch  Einiges  liber  das  Erkranken 
der  Sch lei  m haute  gesagt  werden,  das  man  unter  den  namlichcn 
Verhiiltnissen  so  haufig  beobachtet. 

Um  bier  verstandlich  zu  werden , und  urn  keine  Missdeulun- 
gen  zu  veranlassen,  ist  zuerinnern,  dass  die  sogenannte  habituelle 
oder  chronische  Giclit  durch  gewisse  allgemeine  Zilge  ausgezeich- 
net  ist,  die  sie  mit  vielen  anders  benannten  pathologischen  ZusUin- 
den  gemeinschaftlich  besitzt.  In  der  Wahl  dieser  Benennungen 
macht  eine  gewisse  WillkUr  sich  gellend.  Man  spricht  von  » Gicht «, 
wenn  die  hervorslechenden  Symptome  auf  Gelenkaffectionen  zu 
beziehen  sind,  die  gleichwohl  nicht  den  rheumatischen  Charakter 
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besitzen.  Mon  wall  It  ondere  Na  m e n , wenn  dos  Leiden  eines  wich— 
tigen  Eingeweides,  oder  bedeutende  Functionsstorungen  ganzer  Ap- 
parate,  vom  Anfange  an  besondere  Aufinerksamkeit  erregt  batten. 

Die  chronische  Gicht  entwickell  sich  am  Leicbtesten  bei  Per- 
sonen  , bei  denen  die  organisirende  Kraft  bereits  in  Abnahme  be- 
griffen  ist,  und  bei  welchen  niebtsdestoweniger  die  Verdauiings- 
organe  forldauernd  in  deni  Zuslande  von  starker  funclioneller 
Erregung  erhalten  werden,  mbge  dieselbe  durcb  die  stete  Ingestion 
von  an  sicb  verdaulicben , aber  stimubrenden  Nahrungsmitteln, 
oder  durcb  die  Einbringung  von  crudem , schwer  zu  verarbeiten- 
dem  Aliment  hervorgerufen  werden. 

Demzufolge  ist  leiebt  begreiflicb , dass  Ilypenimieen  und  ka- 
tarrbaliscbe  Zuslande  des  Magens,  die  sich  nach  und  nach  ilber  den 
ganzen  Darmkanal  verbreiten  kdnnen,  zu  den  allergewohnlichsten 
Ereignissen  geboren  werden.  Man  siebt  recht  deutlich , dass  die 
ungenbgende,  nur  klimmerlich  von  Stalten  gebende  Innervation 
eiuen  wesentlichen  Einlluss  auf  den  Nothstand  des  Magens  aus- 
ilbt;  denn  die  Patienten  wissen  aus  eigener  Erfahrung , dass  das 
in  der  Gegend  dieses  Organes  sich  kyndgebende  Gefiihl  von  Elen- 
digkeil  und  Ilinfalligkeit,  mit  welchem  zu  Zeilen  hefliger  Schmerz, 
saures,  brennendes  Aufstossen,  Erbrechen  und  andere  lastige  Be- 
sebwerden  verbunden  sein  konnen,  baufig  durch  Wein,  Liqueur, 
Starke  Gewlirze,  u.  dgl.  vorlibergehend  zu  beschwicbtigen  ist. 
Freilicb  ist  der  Vortheil  ein  sehr  illusoriscber , da  die  erzwungene 
Wirksamkeit  in  der  Richlung  gegen  den  Magen,  entweder  mit  deni 
Aufbdren  der  Stimulation  vollig  cessirt,  oder  bei  der  Fortdauer 
und  Sleigerung  der  letztern  , durch  eindringende  pathologische 
Eindrllcke  von  der  Peripherie  her  verdriingt  werden  muss. 

Leicht  kann  somit  zu  spezialisirtern  Ib’krankungsformen  des 
Magens  der  Grund  gelegl  werden.  Es  kdnnen  Geschwlire,  Infiltra— 
tionen  oder  aucli  atrophisebe  Zuslande  des  Organes  entstehen, 
durch  deren  Gegenwart  niclit  selten  Symptomengruppen  gebildet 
werden,  welcbe  deni  Gesammlbilde  der  Krankheit  allnialig  einen 
ganz  andern  Ausdruck  zu  verleihen  vermdsen. 

Ein  Mann,  der  nach  mehrjahrigen , der  tonischen  Gicht  sicb 
annilbernden  Paroxysmen,  mit  der  babituellen  Gicht  behaftet  wor- 
sen war,  hatte  bereits  seit  longer  als  zehn  Jahren  an  diesem  lasti- 
gen  Zustande  gelitten,  als  ich  ihn  kennen  lernle.  Seit  einiger  Zeit 
waren  Magenbescbwerden  bei  ibin  eingelreten,  die  zuletzt  sehr 
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liislig  wurdon.  Dor  Patient  war  ziemlich  steif  und  schwer  beweg- 
licli , indcm  mehrerc  Gelcnko  fast  unbrauchbar  geworden  waren. 
Einigo  Jaliro  Moss  sich  ('in  unregelmlissiger,  allerdings  nicht  ganz 
scliarf  gesonderter  Wechsel  zwisohen  arlhritischem  Gliederreissen 
und  dem  Magenleiden  unterscheiden.  Seitdem  jedoch  das  letzlere 
einen  hohon  Grad  von  Ausbildung  angenommen  hat,  und  seitdem 
die  oiler  eintretenden,  zu  heftiger  Gaslralgie  liinzulrelcnden  Ma- 
genblut ungen , tlber  das  Vorhandensein  von  MagengeschwUren 
kaum  noch  einen  Zvveifel  aufkommen  lassen  , pflegen  die  alten 
Gliedersclimerzen  nur  nocli  in  schwachen  Andeulungen  sich  zu 
iiussern. 

Der  kalarrhalische  Zustand  der  Schleimhaut  des  Darmkanales 
kann,  je  nach  den  UmsUinden , sehr  verschiedenarlige  Funclions- 
slorungen  bewirkcn.  Dieselben  haben  nichls  Charakterislisches, 
und  konncn  sowohl  isolirt,  als  auch  als  integrirende  Glieder  an- 
derer  zusammengesetzterer  Krankheitsverhaltnisse  entstehen. 

Ob  die  reichliche  Absetzung  von  Zahnslein  oder  von  soge- 
nanntem  Weinstein  an  den  Ztihnen,  mit  dem  habiluellen  gichti- 
schen  Gastrointestinalkalarrh.  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  ver- 
mag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Man  hat  es  behauptet,  und  zu 
Gunsten  dieser  Behauptung  sogarauf  Analysen  jener  mortelarligen 
Ablagerungen  an  den  Ziihnen  sich  berufen.  Als  Bestandtheile  der- 
selben  werden  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  phosphorsau- 
rer  und  kohlensaurer  Kalk  , Harnstoff  und  sogar  Harnsaure  nam- 
haft-  gemacht.  Wahrscheinlich  ist  diese  Malerie  in  verschiedenen 
Fallen  auf  eine  sehr  abweichende  Weise  zusammengesetzl. 

Der  chronische  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut,  dem  man 
bei  alten  Gichtpatienten  hiiufig  begegnet,  ist  fast  immer  auch  mit 
Katarrh  der  Luftrohre  und  des  Kehlkopfes  verbunden  , wozu  sich 
nicht  sellen  hartnackige,  oder  bei  jeder  Gelegenheit  auftretende 
Schlund-  und  Bachenbraune  gesellt. 

Man  hat  von  einer  » Phthisis  calculosav.  gesprochen , die  bis— 
weilcn  bei  alten  Arlhritikern  beobachtet  worden  sein  soil.  Die- 
selbe  soli  dadurch  ausgezeichnet  sein,  dass  mit  den  Sputis  der 
Kranken  von  Zcit  zu  Zeit  erdige  Concrctionen  ausgebracht  werden. 
Ich  vermuthe , dass  diese  Anna hme  auf  einer  Verwechselung  be- 
ruhen  mag.  Es  ist  bekannt,  dass  in  einzelnen  Fallen  von  Tuber- 
kulose  der  Lungen , wenn  die  Resorption  der  abgelagerten  tuber- 
kulosen  Malerie  gelingt,  die  erdigen  Bestandtheile  derselbeu  bis- 


Von  einigen  FolgezusUinden  dor  Giclit. 


195 


weilen,  zu  harten  Concrcmenlen  condensirt,  ini  Lungengewebe 
zuriickbleiben , und  dann  wohl  auch,  bei  fortschreitendcr  De- 
struction, ausgeworfen  werdcn  konnen. 

Davon  verschieden  ist  das  Vorkommen  von  Spuds  mil  zusam- 
men  gcbackenen,  bisvveilen  steinharten,  erdigen  Brocken,  die  man 
manchmal  bei  Steimnetzen  beobachtet,  welche  seit  Jahren  cine  mit 
feinem  Steinstaub  erfiilllc  Luft  einzuathmen  genolhigt  sind.  Wenn 
ein  soldier  Mensch  Uberdiess  an  den  Symptomen  der  habituellen 
Gicht,  oder  auch  nur  an  cbronischem  Rheumalismus  lcidet,  so 
wilrde  man,  ohne  Berllcksichtigung  der  iitiologischcn  Mornente, 
leiclit  zur  Annahme  einer  arthritischen  LungenafTection  bestimmt 
werden  konnen. 

Folgender  Fall  ist  in  dieser  Bcziehung  von  einigem  Interesse. 

W.  St.  47  J.  all,  Steinhauer.  Er  hatte  schon  von  seinern  18. 
Jahre  an  diesem  Gewerbe  sich  zugewendet,  war  aber  wiederholt 
von  Rheumatisinen  befallen,  und  dadurch  genolhigt  worden,  Mo- 
nale lang  sein  Geschaft  zu  unterbrechen.  Da  dcrselbe  niclit  allein 
haufigen  Erkiiltungen  ausgesetzt  blieb,  sondern  sich  ausserdem 
auf  eine  kUmmerliche  Nahrung  beschrankt  sah,  so  hatte  er  auch 
dem  Branntvveine  lleissig  zugesprochen  , von  dessen  Genusse  er 
j Starkung  und  Lebensmuth  erwarlele.  Ini  24.  Jahre  seines  Lebens 
wurde  er  von  einer  acuten  Bronchitis  befallen  , die  allmalig  in  die 
chronische  Form  tlberging.  Mittlerweile  kehrten  die  Gelenksclimer- 
zen  immer  haufiger  zuriick,  es  tralen  harlniickige  StOrungen  der 
Verdauung  ein,  und  die  ganze  Constitution  zeigle  eine  marastische 
Beschaffenheit. 

Nachdem  der  Patient  mehrere  Jahre  arbeitsunfahig  gewesen 
war,  wurde  derselbe  im  Herbst  1852  von  seiner  Ortsbeliorde  der 
Klinik  Uberwiesen.  Der  Kranke  sah  elend  und  verfallen  aus;  seine 
Haul  war  welt,  grau  und  faltig.  Die  Knie-  und  Fussgelenke,  so 
wie  die  Hand-  und  die  meisten  Fingergelenke  waren  sleif  und  un- 
beweglich ; ausserdem  beschwerte  er  sich  liber  empfindliehe 
Schmerzen  in  beiden  lliiftgelenken , im  Rlicken  und  im  rechten 
Schultergelenk.  Der  Appelit  war  gering,  dabei  Verstopfung  vor- 

twaltend  ; oft  wurde  er  von  Gastralgie  und  Kolik  heimgcsucht.  Die 
Untersuchung  der  Brust  ergab,  ausser  einer  Infiltration  in  der  Jin— 
ken  Lungenspitze,  chronischen  Katarrh  und  sehr  bedeutendes  Em- 
physem,  so  dass  Leber  und  Ilerz  tief  standen.  Der  Patient  lilt  un- 
ausgesetzt  an  Dyspnoe  und  an  harlnackigcm  Husten,  der  abwech- 
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so  I nil  selir  schmerzhaft  und  trocken  war.  Der  Auswurf,  dermanch- 
mal  etwas  blutstreifig  erschien,  enthielt  nicht  selten  einen  mhrtel- 
artigen,  locker  zusammen  gefUgten  Sand,  bisweilen  auch  grhssere 
llieils  zackige,  theils  klumpige,  sehr  harte  Concretionen , die  man 
mit  Steinpillen  lilitto  vergleichen  kttnnen.  Gegen  Abend  stellte  sich 
Fieber  ein  ; der  Schlaf  war  sehr  schlecht. 

Der  Kranke  vvurdc  in  der  Klinik  seeks  Wochen  lang  beobach- 
tet  und  behandelt,  und  dann  enllassen , ohne  dass  eine  wesent- 
liche  Erleichterung  seiner  Leiden  halle  bewirkt  werden  konnen. 
Ein  Jahr  darauf  isl  er  geslorben.  Der  elwaigc  Sectionserfund  ist 
mir  unbekannt  geblieben. 

Bei  alten  Gichtkranken  ist  es  hauplsaehlich  die  Schleimhaut 
der  Harnwege,  die  sich  in  einem  palhologischen  Zustande  befindet. 
Derselbe  wird  zuerst  hauptsSchlich  durch  die  Ueberladung  des 
Urines  mil  Harnsaure  veranlasst.  Matte  das  katarrhalische  Nie- 
renieiden  eine  Zeit  lang  fortbestanden,  so  dauert  dasselbe  fort,  ja 
erreicht  oft  einen  noch  hohern  Grad,  wenn  die  Harnsaure  aus  dem 
Urine  zu  verschwinden,  und  durch  den  Gehalt  an  phosphorsaurem 
Kalk  verdrangt  zu  werden  anfangl.  Mit  der  entschieden  abneh- 
menden  Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft  in  den  Nieren  er- 
folgl  die  Bildung  der  Epitelien  ihrer  Schleimhaut  unvollkommener, 
an  deren  Stelle  Schleimkorperchen  urn  so  reichiicher  entstehen. 
Daher  kann,  auch  bei  geringer  Hvperamie,  unter  solchen  Verhalt- 
nissen , in  den  Nierenbecken , den  Ilarnleitern  und  in  der  Harn- 
blase  profuse  Absonderung  von  Schleim  bestehen. 

Da  nun  aber  in  vielen  Fallen  iiberdiess  ein  congestiver  oder 
ein  congestiv-entzhndlicber  Zustand  der  Schleimhaut  vorhanden 
ist,  so  wird  dem  Schleime  nicht  selten  Faserstoff,  oder  auch  Eiter 
beigemengt,  welcher  durch  die  Einwirkung  des  Urines  eine  jau- 
chise  und  ilbelriechende  Beschaffenheit  annehmen  kann.  Wenn  zu 
diesen  Anomalieen  noch  Verschwarungen,  Infiltrationen  im  submu- 
cosen  Gew'ebe,  so  wie  functionelle  und  materielle  Abnormitaten  der 
Muskelfasern  der  Harnblase  sich  hinzugesellen,  so  kann  der  Zustand 
der  Patienten  sehr  traurig  werden.  Es  wtirde  ilberfllissigsein,  wenn 
ich  diese  Beschwerden  besonders  beschreiben  wollte.  Indessen 
will  ich  noch  bemerken  , dass  dieselben  bisweilen  ihren  Grund 
in  der  Bildung  von  llarnconcretionen  oder  von  Ilarnsteinen  haben. 
Dieselben  besilzen  gewohnlich  eine,  oft  sehr  dicke  Rinde  von  phos- 
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pborsaurem  Kalk,  vvenn  auch  der  Kern  aus  Uarnsauie  oder  deren 
SaJzen  besteht. 

Oft  ist  behauptet  worden  , dass  Steinbeschvverden  und  gich- 
tische  Zufalle  besonders  haufig  mit  einander  verbunden  auftreten, 
und  dass  dieselben  bisweilen  den  nSmliclien  Kranken,  mil  einer 
gewissen  Regelmassigkeit  abvvechselnd  befallen  sollen.  Ich  babe 
schon  oben  auf  die  physiologischen  Bedingungen  dieser  Beziehung 
hingewiesen,  und  gezeigt,  vvie  leicbt  die  Gicht,  indem  dieselbe  zur 
Ausbildung  eines  ernsthaften,  in  Urolithiasis  begriindeten  Leidens 
der  Nieren  und  des  gesammten  Ilarnapparates  die  Gelegenheit  dar- 
bietet,  sich  selbst  ein  Ziel  zu  setzen,  oder  doch  die  ihr  eigenthUm- 
lichen  Bedingungen  zu  lichten  verrnag. 

Deshalb  darf  aber  die  Urolithiasis  weder  als  Metastase  noch 
als  Metaschematismus  der  Gicht  aufgefasst  werden.  Das  Verhalt- 
niss  ist  viel  einfacher,  und  bedarf  zu  seiner  Erklarung  nicht  sol- 
cher  antiquirter  Vorstellungen. 

Wenn  namlich  der  Zeilpunkt  eingelreten  ist  wo  die  Zerthei- 
lung  der  arthritischen  GelenkentzUndung  beginnt,  so  fangen  auch 
die  reichlichen  Ausscheidungen  von  Harnsaure  in  den  Nieren  an, 
welche  durch  den  Paroxysmus  gehemmt  worden  waren.  Dauern 
nun  dieselben  langere  Zeit  fort,  und  befinden  die  Nieren  ilberdiess 
sich  in  einem  gereizten  Zuslande,  so  kann  ein  ganz  neuer  Krank- 
heitsvorgang  in  diesen  Organen  sich  entwickeln,  welcher  nur  zu- 
fallig  mit  dem  stattgefundenen  arthritischen  Paroxysmus  in  Ver— 
bindung  zu  bringen  ist,  und  eben  so  gut  in  Folge  jeder  andern, 
durch  die  reichliche  Bildung  von  Harnsaure  ausgezeichneten  Ano- 
malie  hatte  entstehen  konnen. 

Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  die  Bedingungen  filr  die  Wie- 
derholung  gichtischer  Anfalle,  — sei  es  auch  in  einem  mehr  oder 
weniger  abgeschwachten  Grade,  — fortdauern,  so  wird  urn  diese 
Zeit  Absondei  ung  und  Exsudation  in  den  Nieren  Uberhaupt  ver— 
minderl  sich  zeigen  , dagegen  mit  dem  Abfalle  der  Paroxysmen  urn 
so  starker  wieder  beginnen.  Daher  kann  jetzt , unter  Lumbal- 
schmerz  und  Dysurie,  Wochen  lang,  ein  Harn  entleert  werden,  der 
mit  Schleim,  eiterigen  Stoffen  und  Nierengries  in  viel  hoherm  Grade 
tlbei laden  ist,  als  es  vor  dem  gichtischen  Paroxysmus  der  Fall  ge- 
wesen  war.  Es  findet  mithin  kein  Alterniren  zwischen  Arthritis 
und  Urolithiasis  statt,  sondern  man  hat  das  Endsladium  des  allge- 
meinen,  durch  die  gichtische  Entzilndung  hervoi'gerufenen  patho- 
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logischon  Zuslandes  vorsich,  welches  in  den  Nieren , (lurch  Ur- 
sachcn,  die  von  den  BedinguDgen  der  Gichl  ganz  unabhSngig  sind, 
zu  eiuer  selbslsWndigen  Form  des  Erkrankens  die  Veranlassung 
giebt. 

Ein  Beispiel  inOge  zur  bessern  ErlHuterung  dienen. 

11.  C.  GG  J.  alt,  K Ufer.  Seileinem  halben  Jahrhunderle  halte 
diescr  Mann  niclil  allein  in  Weinkellern  viel  gewirthschaftet,  son- 
dern  auch  den  daselbst  aufgespeicherten  VorrUlhen  weidlich  zuge- 
selzt.  Vor  elwa  2o  Jahren  hatle  cr  zum  ersten  Male  an  arlhrili- 
schen  Beschwcrden  gelilten  , die  jedoch  keinen  ganz  reinen  Cha- 
rakter  an  sich  trugen.  IJeftige  Magenbeschwerden , rnit  saurern 
Erbrechcn  und  Sodbrennen  verbundcn,  vvaren  vorausgegangen. 
Die  Gelenkentziindung  befiel  die  siimmtlichen  Arliculationen  der 
grossen  Zelie  auf  der  rechlen  Seite , spiiler  auch  das  Fussgelenk 
cbendaselbsl.  Der  Kranke  halte  schon  seit  Jahren  hiiufig  an  Lum- 
bal- und  RUckenschmerz  gelitten,  der  sich  erst  dann  zu  verlieren 
pflegte,  wenn,  meisl  viele  Tage  liinter  einander,  unler  Harnbren- 
nen,  viel  rother  Ilarnsand  mil  dem  gewohnlich  trliben  Urine  aus- 
geleerl  worden  war. 

Als  der  arthritische  Anfall  sein  Ende  erreicht  hatle,  was  un- 
ter  dem  tiberaus  reichlichen  Abgange  von  Nierengries  geschehen 
war,  entstand  Dysurie,  die  endlich  in  Strangurie  liberging.  Dazu 
gesellten  sich  die  Symptome  einer  Entzlindung  der  Schleimhaul 
der  Harnblase,  welche  der  Behandlung  grosse  Hartnackigkeil  ent- 
gegensetzte.  Nachdem  die  Leiden  gegen  vierzehn  Tage  angehal- 
len  hatten , und  mit  dem  Urine  wiederholt  etwas  Blut  ausgeleerl 
worden  war,  wurde,  unler  empfindliehem  Schmerz  in  der  Ilarn- 
rohre,  ein  zackiges  Concrement  etwa  vom  Umfange  eines  Weizen- 
saamens,  ausgeslossen.  Von  der  Zeit  an  trat  Besserung  ein;  doch 
blieb  der  Urin  noch  mehrere  Tage  Iriibe  und  bildete  ein  purifor- 
mes  Schleimsedimenl. 

Die  Gichtanfalle  haben  sich  seitdem  bei  diesem  Manne  hiiufig 
wiederholt,  und  Sleifheil  mehrerer  Gelenke  hinterlassen.  Die  Ver- 
dauungsbeschwerden  sind  liarlnackiger  geworden.  Die  Gichl  isl 
zu  cinem  ganz  habiluellen  Leiden  umgeformt.  Langerc  Zeit  schlos- 
sen  der  Gelenkaffeclion  jedesmal  Schmerzen  in  den  Nieren  sich  an, 
die  gegen  die  Harnblase  ausstralilten,  und  unler  dem  Abgange  von 
Nierengries,  der  aber  jetzt  eine  wcissgrauc  Farbe  besilzt,  und  von 
viclem  Schleim,  sich  allmlilig  verloren.  Gcgcnwiirlig  isl  der  krank- 
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hafle  Zustand  der  flarnorgane  in  den  Vordergrund  getrelen.  Dei- 
Patient  leidet  an  Ersclieinungen,  durch  welche  das  Yorbandensein 
von  grossern  Nierensteinen  sehr  wahrscheiulich  gemacht  wird. 
Ausserdem  wird  er  durch  einen  hartniickigen  Katarrh  der  Harn- 
blase  belastigt , der  von  schmerzhaften  Blasenkriimpfen  begleitet 
ist.  Die  Constitution  ist  vdllig  zerrtlttet. 

Sclion  dfter  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  liypcr- 
iimie  der  Bauchorgane,  vorztlglich  der  Leber  und  der  Milz, 
zu  nicht  wenigen  Fallen  von  habitueller  Gicht  sieh  binzugesellt. 
Unter  der  BegUnsligung  von  gewissen  Gomplicationen,  namenllich 
nach  rheumatiscben  Einwirkungen,  kann  diese  Hypenimie  mecha- 
nischen  Ursprunges  sein.  Durch  die  Ueberfiillung  der  erweiterten 
rcchten  Herzhalfte  wird  namlich  die  Entleerung  der  untern  Uohl- 
vene  erschwert,  und  dadurch  der  freie  Ablluss  des  Blules  durch  die 
Lebervenen  vcrhindert. 

Ilaufiger  hat  die  Ilyperamie  der  Milz  und  des  Darmkanales 
einen  andern  Ursprung.  Sie  stammt  aus  derjenigen  Lebensperiode 
her,  wo  die  betreffcnden  Individuen  durch  cine  unverwiistliche 
Verdauungskraft  ausgezeichnet  waren.  In  Folgc  der  Reizung, 
welche  die  stele  Vcrarbeilung  einer  kraftig  ernahrenden  und  zu- 
gleich  alle  Verdauungsorganc  miichtig  erregenden  Kost  ausllbt, 
wird  die  Bereitung  der  Galle  so  sehr  gefordert  und  vermehrt,  dass 
die  Leberzellen  und  die  kleinsten  Leberkanale  in  dern  Zustande 
von  stetiger  Ueberfiillung  sicli  befinden  rnllssen. 

Durch  dicsen  gelinden,  aber  anhaltend  wirkcnden  Druck,  der, 
wegen  des  ungehinderten  Abflusses  der  Galle  in  den  Darnikanal, 
ein  gewisses  Maass  nie  zu  tiberschreiten  vcrniag,  — wird  gleich- 
wohl  die  Bewegung  des  Blules  durch  die  Haargcfasse  verzogerl, 
mithin  die  Anhiiufung  desselbcn  in  der  Milz  und  in  den  Darmve- 
nen  begtlnstigt.  Auch  die  grossern  Pforladeriiste  bis  zu  den  Ca- 
pillaren  erscheinen  unter  diesen  UmsUinden  oft  bedeulend  durch 
Blut  ausgedehnl.  Wenn  die  Blutmenge  ini  Leberparenchyme  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  abgenommen  hat  (wozu  wahrscheinlich 
die  Oblilteralion  vieler  Capillaren  das  lhrige  heitriigt),  so  muss  na- 
tiirlich  auch  die  Absonderung  der  Galle  immer  mehr  vermindert 
werden. 

Es  kann  indessen,  stall  des  eben  beschriebenen,  ein  von  dein- 
sclben  sehr  abweichendes  Ycrhiiltniss  eintrelen.  \Yenn  namlich 
die  Darmcapillaren  (z.  B.  beim  hbermassigen  Gcnusse  spiriluoser 
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Get r, inke)  dor  I’fortader  ununterhroeben  ein,  mil  diflerenten  und 
reizenden  Substanzen  geschwangertes  Blul  zufUhren,  so  werden 
die  von  demselben  in  das  Parenchym  der  Leber  abgesetzlen  Exsu- 
date  zu  palhologischen  Eindrtlcken  Veranlassung  geben  mUssen. 
Dadurch  wird  Verminderung  der  Innervation  herbeigefuhrt , mit- 
lun  der  Stoffwechsel  in  der  Leber  beeintrachligt.  Die  parencln- 
matiise  Fltlssigkeit  wird  mit  verbrauchter  Gewebesubstanz  (lber- 
laden , wogegen  sowobl  der  Ersatz  aus  dem  dargebolenen , aber 
gegenwiirtig  minder  dazu  geeigneten  Plasma,  als  auch  die  mil  die- 
sern  Vorgange  zusammenhangende  Bildung  derGalle,  als  Neben- 
product  des  Stoffwechsels  innerhalb  der  Leber,  erschwert  wor- 
den  ist. 

Die  Folge  von  diesen  Vorgangen  wird  (nach  frilhern  Ausein- 
andcrselzungen)  eine  allmalig  zunehmende  Hyperarnie  in  den  Le- 
bercapillaren  sein.  Dagegen  wird  das  Leberparenchym  mit  einer 
gerinnenden,  aber  doch  nicht  wie  gewohnlicher  Faserstoff  sich 
veihaltenden  Substanz  erfilllt,  die  man  bald  als  Eiweiss,  bald  als 
Colloid  bezeiebnet  hat.  Hochst  wahrscheinlich  verdankt  dieses  In- 
filtrat  seine  besondern  Eigenschaften  der  Concurrenz  der  zur  Gal- 
lenabsonderung  bestimmten  Beslandtheile , von  denen  ein  grosser 
Theil,  nach  ganz  andern  Proporlionen , mit  der  verbrauchlen  Le- 
bersubstanz  and  mit  dem  exsudirenden  Plasma  des  Blules  ver- 
bunden,  zu  der  genannlen  Materie  constiluirt  wird. 

Bekanntlich  wird  die  Leber  durch  diese  Art  der  Infiltration 
bisweilen  ausserordenllich  vergrossert.  Auch  kann  der  durch  das 
erstarrende  Exsudat  ausgeiibte  Druck  so  gross  werden  , dass  die 
urspriingliche  Hyperarnie  des  Organes  spaler  durch  Anhmie  ver- 
drangt  werden  muss.  Die  Colloidleber  bietet  Uebergange  zur  Fett- 
leber  dar.  Indessen  treffen  die  hohern  Grade  beider  Abnormita- 
ten  doch  selten  zusammen.  Die,  der  Bildung  der  Fettleber  giin- 
stigen  Bedingungen  scheinen  darin  zu  bestehen , dass  der  RUck- 
stand  des  zur  Ernahrung  des  Lebergewebes , und  speziell  der 
Leberzellen  bestimmten  Exsudates , die  zur  Gallenbildung  erfor- 
derlichen  Eigenschaften  nicht  mehr  in  gehorigem  Grade  besitzt. 

Nach  dieser  kurzen  Episode  wird  man  begreifen  konnen,  wie 
leicht,  durch  fortschreitende  Krankheitsentwickelung  in  den  so 
eben  angedeuteten  Bichtungen , zu  Complicalionen  der  Gieht  die 
Veranlassung  gegeben  zu  werden  vermag.  Ihre  Aeusserungen 
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werden  nicht  selten  durcli  solche  palhologischc  Vorgiinge  voriiber- 
gehend,  odcr  auf  die  Dauer,  ganz  zum  Schweigen  gebracht. 

Am  Bekanntesten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Zusammentref- 
fen  von  dyspeptischen  und  von  Hamorrhoidalzufaden,  deren  niichste 
Ursache  in  einem  krankhaften  Zustande  der  Leber  enthalten  ist. 
Solche  Storungen  konnen  hochstens  auf  die  allgemeine  palhologi- 
sche  Disposition  zuriickgefiibrt  werden  , in  welcher  auch  die  Be- 
dingungen  ftir  die  Gicht  ihren  zureichenden  Grund  fanden.  Aber 
sie  stehen  in  keiner  wesentlichen , sondern  in  einer  lediglich  zu- 
fiilligen  Beziehung  zu  der  letztern. 

Ich  konnte  mehrere  Beispiele  anfiihren,  um  diese  Art  der 
Complication  anschaulicher  zu  machen.  Der  Gegenstand  ist  jedoch 
so  bekannt,  dass  die  fernere  Ausspinnung  desselben  wahrhaft  er- 
mtldend  werden  wUrde.  — In  mehreren  Fallen  sah  ich  den  oftern 
Wechsel  zwischen  Ilamorrhoidalblutungen  und  andern  llamorrhoi- 
dalzufaden,  enlztindlichen  Gelenkaflectionen  und  den  Symptomen 
von  bedeulender  Hyperamie  innerhalb  der  Schadelhohle.  Dieselbe 
war  die  Ursache  von  heftigem  Kopfschmerz  und  Schwindel , und 
veranlasste  in  einem  Fade  apoplektische  Symptome,  in  einem  an- 
dern Uallucinationen  und  maniacale  Erscheinungen. 


5)  Therapie  der  Gicht. 

Die  Behandlung  der  Gicht  kann  und  muss , je  nach  der  Be- 
schaffenheit  der  einzelnen  Falle  und  nach  dem  Ergebnisse  ihrer 
klinischen  Beurtheilung,  sehr  verschiedenartigen  Gesichtspunkten 
Folge  leislen.  Es  bedarf  nur  eines  vergleichenden  Blickes  auf  die 
acute  oder  lonische  und  auf  die  chronische  oder  atonische  Gicht, 
um  inne  zu  werden,  dass  in  beiden  Fallen  ganz  von  einander  ab- 
weichende  therapeutische  Aufgaben  zu  erfllllen  sind.  Wenn  man 
liberdiess  bedenkt,  dass  die  chronische  Gicht  in  den  meisten  Fal- 
len sich  dem  Beobachter  in  einer  mehr  oder  weniger  complicirten 
Form  darstellt,  so  wird  man  zugleich  erwagen  konnen,  mit  wel- 
chen  Schwierigkeiten  die  Behandlung  solcher  Fade  oft  zu  kiimpfen 
haben  muss. 

Ich  werde  zuerst  von  der  Therapie  der  acuten,  dann  von  der 
Therapie  der  chronischen  Gicht  handeln. 

a)  Die  Therapie  der  acuten  Gicht  liesse  sich  zwar  auf 
gewisse  allgemeine  Indicationen  zurUckfilhren.  Mir  scheint  es  in- 
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(lessen  zwockmlissiger,  diese  Indicalionen  den  vcrschiedenen  Ent- 
wickelungsphasen  unlerzuordnen , in  denen  die  zuin  Ileilobjecte 
werdende  Krankheil  sicli  gerade  befindel. 

1)  Prophy  laktische  Behan d lung.  Um  die  angemes- 
sene  Richtschnur  fQr  dieselbe  ausfindig  zu  machen,  wil  d ein  kur- 
zer  RUekblick  auf  den  Gesundkeilszusland  derjenigen  Personeu 
notliwendig  gemacht,  bei  denen  die  tonische  Gicht  in  ihrer  rein- 
sten  Form  zur  Ausbildung  gelangt. 

UrsprUnglich  sind  dieselben  mil  einer  aussersl  kraftigen  Con- 
stitution ausgestallct.  Ihr  Nervensystcm  besitzt  einen  hohen  Grad 
von  intensiver  Wirksamkeit,  welche  ihrerseits  das  Vorhandensein 
einer  Nervensubslanz  von  ungewcihnlicher  Vollkornmenheit  voraus- 
setzl.  Die  letzlere  wird  zur  Bedingung  einer  energisch  organisi- 
renden  Innervation,  veranlasst  mithin  die  Bildung  von  ladelloser 
Gewebesubslanz  durch  den  Stoffwechsel. 

So  weit  wtirde  nichts  zu  wUnschen  iibrig  bleiben.  Aber  das 
gUnstige  Yerhaltniss  iindert  sich  allmiilig,  wenn  eine  erbliche  Dis- 
position staltfindet,  in  deren  Folge  es  geschieht,  dass,  im  Verlaufe 
des  Lebens,  der  einmal  bestehende,  ausserst  l'ege  StoITwechsel  zu 
einer,  das  nonnale  Mittel  ilberschreilenden  Erregung  des  Nerven- 
systemes  zu  werden  l)eginnt.  Bei  fehlender  erblicher  Disposition 
kann  das  gleiche  Ergebniss  herbeigefilhrt  werden,  wenn  Menschen 
von  der  kraftigsten  Constitution  fortdauernd  eine,  zwar  in  jeder 
Beziehung  hochst  restaurirende , aber  zugleich  sehr  lippige  und 
tlbermassig  stimulirende  Lebensweise  ftihren. 

Dadurch  wird  namlich  die  stete  Einsvirkung  starker  iius- 
serer  Reize  zuletzt  zu  einem  Bediirfnisse  fitr  das  Nervensystem, 
wogegen  dasselbe  von  eben  diesen  Reizen  immer  abhangiger,  da- 
her  durch  sie  bestinnnbarer  gemacht  werden  muss. 

Wenn  indessen  dieses  Bedurfniss , und  mit  ihm  die  enl- 
sprechende  Bestimmbarkeit , ein  gewisses  Maass  zu  uberschreiteD 
anfangen , so  muss  die  functionelle  vor  der  nutritiven  Wirksam- 
keit die  Oberhand  erhalten.  Daher  wird  die  orgauisirende  Kraft 
des  Nervensystemes  herabgeslimml,  mithin  die  stetige  Repro- 
duction von  Nervensubslanz  aus  dem  Blute  vermindert  werden. 

Indcm  dieses  geschieht,  wird  aber  auch  die  Innervation  des 
Plasmas  vermindert.  1st  mithin  ein  grosser  Vorrath  von  gehorig 
ausgearbeiteter  organisirbarer  Materic  in  der  interslitiellen  FlUs- 
sigkcit  angchaufl  (wie  es , unserer  Vorausselzung  nach , der  Fall 
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sein  mtisste),  so  wird  forlhin  cin  gcringerer  Grad  von  organisiren- 
dcr  Kraft  gegen  diese  Materie  gerichlet  sein. 

Da  nun  die  neugebildete  Gewebesubstanz  demgemass  von  der 
Wirksamkeit  des  Lebens  in  geringerm  Grade  durchdrungen  wor- 
den  ist,  so  wird  sic  auch  um  so  frtlhzeitiger  ihrer  Lebcnseigen- 
sebaften  beraubt.  Eben  dadurch  wird  ein  beschleunigter  Sloff- 
wechsel  zur  Nollnvendigkeit;  woraus  wiederum  folgl,  dass  in  einer 
gegebonen  Zeit  eine  grossere  Menge  von  verbrauchtem  Materiale 
aus  der  Gewebesubstanz  abgesetzt  und  ausgeschieden  werden 
muss. 

Die  Bescbleunigung  des  StofTwechsels  vermag  aber  auch  un- 
mittelbar  die  Lel)enseigenschaflen  des  Nervensystemes  von  den 
Ernahrungsverhallnissen  des  ganzen  Korpers  abhangiger  zu  ma- 
chen.  Denn  das  Ernahrungsbediirfniss  der  verschiedenen  Gewebe 
wird  unausgesetzt  durcb  die  centripetalen  Nerven  auf  das  Nerven- 
centrum  iiberlragen.  Aber  eben  so  ununterbrochen  muss,  in  glei- 
cher  Proportion , die  den  StofTwechsel  regulirende  Wirksamkeit 
miltelst  der  centrifugalen  Nerven  zur  Gellung  gebracht  werden. 

Aus  diesem  Grunde  gelangt  das  Nervencenlrum  allmalig  un- 
ter  die  Ilerrschaft  von  Eindriicken,  die  sich  speziell  auf  den  Stofl- 
wechsel  beziehen , und  aus  der  eingetretenen  Nolbwendigkeit  der 
Bescbleunigung  desselben  sich  ergeben. 

Es  ist  oben  ausfiihrlich  entwickelt  worden,  warum  unler  die- 
sen  Verbaltnissen  die  Innervation  allmalig  vermindert,  dagegen  die 
Erregung  des  Nervencenlrums  durch  die  Vorgiinge  des  Stoflwech- 
sels  bis  zur  Alficirbarkeil  gesleigert  werden  miisse.  Auch  wiirde 
es  tiberflilssig  sein,  auf  diejenigen  Umstande  zurllckzukommen, 
denen  es  zuzuschreiben  ist,  dass  unter  den  beschriebenen  Ver- 
ballnissen  endlich  ein  arthritischer  Paroxysmus  sich  entwickeln 
muss. 

Naeh  diesem  Ruckblicke  ergeben  sich  die  zur  Durchfilhrung 
der  prophylaktischen  Aufgabe  erforderlichen  Indicalionen  von 
selbst.  Bevor  ich  dieselben  naher  l)ezeichne,  habe  ich  nur  zu  er- 
innern,  dass  die  prophylaktische  Behandlung  auch  nach  erfolgtem 
Ausbruche  der  Krankheit  nicht  aus  den  Augen  verloren  werden 
darf.  Sie  bezeichnet  iiberhaupt  diejenige  Yerfahrungsweise , von 
welcher  die  grosslcn  Erfolge  zu  erwarten  sind.  Daher  tritt  die 
Prophylaxis  in  den  zwischen  den  Paroxysmen  liegenden  freien 
Zwischenzeiten  in  ibre  vollen  Rechtc.  Denn  sic  ist  unmiUelbar  auf 
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die  Vertilgung  der  Anlage  gerichtet.  Sie  ist  es  endlich,  die  selbst 
m den  ganz  anomalen  Formen  der  Krankheit  allein  den  giinzlichen 
Verfall,  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg,  zu  verhUten  vermag. 

Die  prophylaktische  Therapie  der  Giclit  slQizt  sich  zunachst 
aid  die  folgenden  Gosichlspunkte. 

So  weit  es  mOglich  ist,  muss  das  belreirende  Individuum  un- 
ter  die  Herrschaft  solcher  Bedingungen  geslelll  werden , welche, 
der  Erfahrung  zufolge,  die  Wirksamkeit,  daher  die  Wirkungskraft 
des  Nervensyslemes  gleichmassig  zu  kraftigen  und  zu  verstarken 
iui  Stande  sind.  Dieses  kann  namlich  nur  auf  die  Weise  erreiclit 
werden,  dass  fortdauernd  die  reichliche  Neubildung  von  vollkom- 
rnen  gereifter  Nervensubstanz  gesichert  wird.  Denn  indem  dieses 
geschiehl , erhiilt  die  organisirende  Kraft  irn  ganzen  Korper  eine 
grossere  lntensilat.  Die  Innervation  bleibt  den  Bedhrfnissen  durch- 
aus  entsprechend , und  indem  die  Nervensubstanz  (wie  die  Sub- 
stanz  aller  Gewebe)  von  der  lebendigen  Wirksamkeit  nachhaltiger 
durchdrungen  bleibt,  so  wird  eben  damit  ihre  Bestimmbarkeit 
durch  aussere  Agentien  herabgestimmt. 

Es  wiirde  zu  weit  filhren , wenn  ich  versuchen  wollte,  ein 
Bild  von  der  Lebensweise  zu  entwerfen,  die  einer  solchen  Kraf- 
tigung  der  Constitution  forderlich  zu  werden  versprichl.  Jeder 
wissenschaftliche  Arzt  kennt  das  bier  einzuschlagende  Verfahren, 
und  weiss  es  nach  den  EigenlhUmlichkeiten  jedes  besondern  Fab- 
les zu  gestalten , sobald  er  von  der  hohen  Wichtigkeit  des  Gesen- 
standes  durchdrungen  ist,  und  mit  offenem  Blick  die  wahren  Auf- 
gaben  seines  Berufes  durclizuflihren  versteht. 

Der  Natur  der  Sacbe  nach  wird  im  Allgemeinen  zvvar  kein 
erkleckliches  Resultat  zu  erwarten  sein.  Denn  von  jeher  ist  die 
Stimme  der  Vernunft,  so  wie  das  Gebot  der  Erfahrung,  der  mensch- 
lichen  Begierde  und  Triagheit , so  wie  den  Tausenden  von  kleineu 
und  grossen , theils  bleibenden , theils  wechselnden  Vorurtheilen 
gegenQber,  von  iiberaus  geringem  Einflusse  gewesen.  Ohne  alien 
Zweifel  wird  es  immer  sobleiben,  mcige  aucli  die  aussere  Form 
des  hiiuslichen  und  des  geselligen  Lebensverkehrs  den  mannigfal- 
tigstcn  Farbenwechsel  im  Laufe  der  Zeiten  erfahren.  Dazu  kommt, 
dass  die  slete  Einmengung  des  Arztes  in  die  Angelegenheiten  sei- 
ner Mitbtlrger,  von  der  Padagogik  an  gerechnet,  ganz  unausfUhr- 
bar,  lastig,  und  ftir  den  Arzt  selbst  hochst  unbequem,  oft  bescha- 
mend  sein  wlirde. 
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Allgemeine  diatetische  haben , eben  so  wie  allgemeine  mora- 
lische  Vorschriften  das  Schicksal,  am  Haufigsten  gegeben,  aber  oft 
am  Wenigslen  befolgt  zu  werden.  Dieses  Verhallniss  andert  sich 
nur,  vvenn  man  den  Blick  auf  solche  Menschen  richtet,  in  denen, 
im  glUcklichsten  Ebenmaasse,  die  organiscben  Functionen  und  die 
geistigen  Vermogen,  in  nahezu  gleicher  Gesundheit  mit  einander 
verbunden  sind.  Menschen  dieses  Schlages  bedilrfen  aber  auch 
nicht  jener  Vorschriften,  sondern  sie  handeln  aus  freiem  Ent- 
schlusse  ihnen  gemass. 

Der  Mensch  vermag  sich  nur  frei  in  der  Aussenwelt  zu  bewe- 
gen,  insofern  es  ihm  gelungen  ist  liber  eine  unerschiitterlicke  Wil- 
lenskraft  verfiigen  zu  konnen.  In  ihr  ist  unstreitig  das  bewahr- 
teste  Prophylacticum  gegen  das  Podagra  und  gegen  viele  andere 
Beschwerden  enthalten.  Denn  indem  dieTriebe,  Begierden  und 
GelUste  durch  die  Starke  des  Widens  auf  ein  richtiges  Maass  be- 
schrankt  werden,  so  wird  der  krafligen  Wirksamkeil  des  Nerven- 
systemes  Vorschub  geleistet,  und  das  entschiedene  Uebergewicht 
der  organisirenden  Kraft  machtig  unterstiltzt. 

Man  hat  im  Grunde  das  Wesentliche  ausgesprochen , indem 
man  die  Forderung  stellt,  dass  auf  die  Begriindung  und  Erhaltung 
einer  korperlich  wie  geistig  gleich  kraftigen  und  relativ  freien  Per- 
sonlichkeit  hinzuwirken  sei , um  der  Disposition  zur  Gicht  ent- 
schieden  vorzubeugen.  Hier  ist  nicht  der  Ort,  um  weiter  aus  ein- 
ander zu  selzen,  dass  ein  wirklich  freies  Wollen  nothwendig  wahre 
Bildung  voraussetzt;  indem  weder  der  Despot,  noch  der  Sansctl- 
lolte,  oder  der  Montenegriner , die  hier  geforderte  Willenskraft  zu 
repriisentiren  vermag. 

Nach  diesen  Andeutungen  habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen 
zur  Prophylaxis  hinzuzufUgen. 

In  Beziehung  auf  die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  erscheint 
eine  gemischte  Ernahrung  am  Angemessensten  , in  welcher  jedocli 
die  Fleischkost  nicht  zurlicktreten  darf.  Stark  gewtlrzte  sind,  eben 
so  wie  fette  und  blahende  Speisen  zu  vermeiden.  Sehr  raffinirte, 
aus  Leckerbissen  aller  Art  bestehende  Mahlzeiten  sind  schon  aus 
dem  Grunde  nicht  zu  haufig  zuzulassen,  damit  nicht  etwa  der  Ma- 
gen,  durch  die  Schuld  der  verlockenden  Gourmandisen,  allmalig 
an  Ueberladung  gewohnt  werde.  Zweckmassig  ist  es,  dass  bei 
einer  vorzugsweise  sitzenden  Lebensweise,  nur  eine  einzige  reich- 
lichere,  substantiellere  Mahlzeit  im  Laufe  des  Tages  slattfinde. 
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Unmittelbar  nacli  derselbon  i&t  Schlaf,  aber  noch  mebr  liofl i"e 
ungowohnte  Bewegung  zu  vermeiden.  SpirituOse  und  gegohrne 
Getriinkc  sind  nicht  in  zu  grosser  Menge  zu  geniessen.  Am  Nacli- 
theil igslen  wirken  dieselben,  wenn  sic  auf  die  Dauer,  zu  uHi- 
chen,  bis  in  die  NaohL  fortgesetzten  Schlemmeroien  die  Veranlas- 
sung  geben. 

Bei  dor  Behcrzigung  aller  dicser  und  Hhnlicher  Bestimmungen 
bat  man  sicli  wold  zu  hUten,  zu  cinem  angsllichen,  an  unverbrUcli- 
liehe  Begeln  und  unwandelbaro  Zeitverhilltnisse  gewiesencn  l’e- 
danten  zu  werden..  Der  gesunde  Organismus  gedeilit  am  Krhflig- 
sten , wenn  bin  und  wieder  einmal  eine  Ueberreizung  geslallet, 
oder  auch  ungewobnliche  Anstrengungen  zugelassen  werden.  Es 
ist  beilsam,  dass  bisweilen  der  Versuch  staltfinde,  bis  zu  welchem 
Grade  der  Organismus,  obne  Schaden  zu  leiden,  zu  ausserordent- 
lichen  Leistungen  befahigt  sei.  Derselbe  accommodirt  sich  dadurch 
um  so  mehr  der  Aussenwelt  in  ibren  mannigfachsten  Gegensatzen, 
und  wird,  aus  dem  namlichen  Grunde,  relativ  unabhangiger,  da- 
her  aucli  wirkungskraftiger. 

Die  meisten  Menschen  wissen  aus  eigener  Erfahrung,  dass  bei 
grossem  Aufwande  von  Muscularleistungen  in  der  freien  Luft,  auch 
wenn  derselbe  viele  Tage  fortgesetzt  wird,  Speisen  und  Getriinke 
in  viel  grosserer  Menge  genossen  werden  kcinncn , obne  zu  scha- 
den. In  der  Regel  wird  der  Korper  durch  eine  solche  Lebensweise 
(z.  B.  durcb  angemessene  Fussreisen)  um  vieles  rUstiger  gemacht. 
Derselbe  gewinnt  an  gulem  Aussehen,  an  Fleisch  und  Kraften,  so- 
bald  nur  ein  geboriges  Quantum  von  ungestortem  niichtlicbeu 
Schlaf  ibm  nicht  versagt  bleibt.  Der  StofTumsatz  erfolgt  bei  Per- 
sonen,  die  auf  diese  Weise  leben,  nicht  allein  reicblicher,  sondern 
die  neugebildete  Substanz  ist  kriiftiger  organisirt. 

Sobald  die  dauernde  Unterbrechung  der  bescbriebenen  Le- 
bensweise slattfindet,  so  bedarf  es  der  gleichformigen  Modificirung 
aller,  das  Leben  bestimmenden  Factoren,  und  ihrer  Accommodation 
an  die  neu  zur  Geltung  kommenclen  Bedingungen,  wenn  die  Ge- 
sundheit  ungetrllbt  crbalten  werden  soil.  Wenn  daher  das  rtih- 
rige,  bewegtc  Leben  durcb  triige  Rube  verdrangt  wird,  und  gleich- 
wohl  die  kraftigsten  Speisen  und  Getriinkc,  wie  bisher,  in  unver- 
iinderten  Porlionen  in  den  Magen  gebracht  werden,  — oder  wenn 
bei  lebhaften  Strapazen  und  bei  keinesweges  mangelnder  Zufulir 
von  entsprecbendcm  Alimenle,  die  Restauration  durch  den  Schlaf 
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in  hohem  Grade  beschrankt  worden  ist , — so  wird  es  sehr  be- 
greiflich,  wie  durch  solche  Begebnisse,  — je  nach  der  Concurrenz 
alter  Umstfinde,  — auch  zu  den  Bedingungen  der  Gicht  die  Gele- 
genheit  gegeben  werden  kann. 

Die  vvesentliche  Prophylaxis  gegen  die  tonische  Gicht  ist  in 
der  Anwendung  und  DurchfUhrung  der  allgemeinen  Erfahrungser- 
gebnisse  enthnlten,  welche  iiber  die  Bedingungen  einer  kraftigen, 
die  Wirksamkeit  der  gesammten  Individualist  stets  und  nachhal- 


ti"  fordernden  Organisation  zur  Zeit  bekannt  geworden  sind.  Die 
Realisirung  dieser  Aufgabe  wUrde  mithin  die  ganze  Lebensdauer 
umfassen.  Sie  wird,  auch  in  den  gUnstigsten  Fallen,  nur  an- 
naherungsweise  ausftlhrbar  sein.  Ilier  ist  nicht  der  Ort,  langer  bei 
diesem  Gegenstande  zu  verweilen. 

2)  Behan  dlung  der  Prodromalzuflille.  Wenn  die 
Paroxysmcn  durch  pramonitorischc  Symptome  eingeleilet,  und 
gleichsam  angekundigt  werden,  so  gelingt  es  biswcilen,  durch  eine 
angemessene  Lebensweise  die  inehr  oder  weniger  vollstiindige 
RUckbildung  derjenigen  Bedingungen  herbeizufilhren  , die  Uber- 
haupt  der  OlTenbarung  der  Arthritis  zum  Grunde  liegen. 

Um  diescn  Zweck  zu  erreichcn,  sind  nicht  a Hein  die  Gesichts- 
punkte  der  allgemeinen  Prophylaxis  festzuhalten,  sondern  man  hat 
der  zunchmenden  AfTicirbarkeit  des  Nervencentrums , so  wie  der 
zu  starken  Consumption  der  organisirenden  Kraft  durch  den  SlofT- 
wechsel  besondcrs  entgegen  zu  wirken. 

Demgemiiss  wird  zunachst  Alles  zu  vermeiden  sein , was  eine 
zu  starke  oder  zu  anhaltende  Erregung  des  Nervensystemes  zur 
Folge  haben  konnte ; denn  sobald  dieselbe  gegenwUrtig  ein  gewis- 
ses  Maass  zu  tiberschreiten  beginnt,  so  wird  auch  die,  dem  SlofT- 
wechsel  zugewendete  Wirksamkeit  des  Nervensystemes,  oder  die 
Innervation,  zu  einer  allzu  inlensiven  Anforderung  fiir  die  Lebens- 
bedingungen  des  genannten  Svstemes,  und  muss  zur  Steigerung 
seiner  schon  beginnenden  palhologischen  AfTicirbarkeit  fuhren. 

Dazu  gesellt  sich  ein  zweiter  Gesichtspunkt . Je  reichhaltiger 
das  von  den  Haargefassen  abgegebene  Plasma  an  organisirbarer 
Materie  ist,  um  so  weniger  wird  gegenwartig  die  disponiblc  orga- 
nisirende  Kraft  vermogend  sein,  dieselbe  nachhaltig  zu  durchdrin- 
gen.  Ein  um  so  rascherer  Stofl’wechsel  wird  jedoch  dadurch  noth- 
wendig  gemacht.  Die  Aufforderung  oder  die  Incitalion  zu  dessen 
DurchfUhrung  mittelst  der  centripetalen  Nerven,  wird  daher  eben 
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so  lebhaft  erfolgen , wie  die  regulirende  Wirksamkeit  miltelst  der 
centnfugalen  Nerven.  Mil  dem  Stoffwechsel  muss  daher,  unler 
diesen  Verhaltnissen , eine , das  gewOhnliche  Maass  imme’r  mehr 

llberschreitende  Erregung  des  gesammlen  Nervensyslemes  verbun- 
den  sein. 

Es  kommt  daher  darauf  an,  in  dieser  Periode  nichl  allein  jede 
Einwirkung  von  durchdringenden  und  erscb Ultern den  Reizen  so- 
malischer  wie  psychischer  Art  von  den  Bedrohten  abzuhalten,  son- 
dern  Uberdiess  darauf  zu  achten,  dass  ein  mdglichst  geringes  Quan- 
tum von  organisirender  Kraft  durch  den  Stoffwechsel  verzehrt, 
und  dass  aui  diese  Weise  der  wachsenden  Afficirbarkeit  des  Ner- 
vencentrums  durch  die  Vorghnge  des  Ernakrungsprozesses  entge- 
gengevvirkt  werde. 

1st  der  Appelil  gut  und  erfolgt  die  Verdauung  ohne  Hinder- 
nisse,  so  gestatle  man  immerhin  die  kraftige  Kost,  die  zur  Gewohn- 
lieit  geworden  ist,  suche  indessen  alle  Reizmiltel  moglichsl  von 
derselben  auszuschliessen,  und  namentlich  den  Genuss  der  Spii'i- 
tuosci , bis  auf  Weiteres , zu  suspendiren.  Man  vermeide  vielerlei 
Gerichte,  so  wie  die  Ueberfullung  des  Magens,  und  die  Yerviel- 
fachung  der  Maklzeiten. 

Von  grossem  Vortheile  ist  es , ein-  oder  mehremal  wochent- 
lich,  dem  Magen  jede  slcirkere  functionelle  Erregung  ganzlich  er— 
sparen  zu  konnen,  und  eben  damit  die  vielfachen  Erregungen  des 
Nervensyslemes  zu  vermindern,  welche  zwischen  der  Aufnahme 
der  Nahrung  und  der  Bildung  von  neuer  Gewebesubstanz  in  der 
Mitte  liegen.  Ich  kenne  einen  Mann,  mil  karediUirer  Disposition 
zur  Arthritis  behaftet , dem  es,  nachdem  er  den  erslen  Paroxys— 
mus  iiberstanden  hatte,  bereils  dreimal  gelungen  ist,  neuen , in 
der  Vorbereitung  begriffenen  Anfallen,  durch  enlsprechendes,  con- 
sequent inne  gehaltenes  Verfahren  vorzubeugen.  Derselbe  wusste 
seine  iiberhaupt  massige  Lebensweise  (durch  deren  Beibehaltung 
die  vollige  Ausrollung  der  Anlage  zu  gelingen  scheint)  zu  soichen 
Zeiten  nicht  allein  ganz  besonders  sli’eng  zu  beschranken,  sondern 
er  hatte  uberdiess  die  Gewohnheit  angenommen,  mit  einem  gewis- 
sen  Eigensinne,  je  zwei  Tage  in  der  Woche  (versteht  sich  : nicht 
aus  ascetischen , sondern  aus  diatetischen  Grilnden)  als  Fasttage 
zu  begehen.  An  diesen  Tagen  pflegle  derselbe,  mitAusnahme  von 
zwei  Tassen  Fleischbrilhe , zwei  Tassen  Thee  und  einem  Weiss- 
brodchen,  gar  nichts  zu  geniesseu. 
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Ich  kann  nicht  umhin , unter  den  so  eben  angedeuleten  Um- 
sliinden,  den  methodischen  Gebrauch  des  kalten  Wassers,  als  Ge- 
trtink,  aus  Ueberzeugung  zu  empfehlen.  Das  Wasser  muss  drei- 
bis  viermal  tiiglich  frisch  aus  dem  Brunnen  geschopft  werden.  Zweck- 
massig  lasst  man  zwei-,  oder  allstiindlich  ein  gewohnliches  Glas  voll 
trinken  ; was  bald  ausfllhrbar  und  durchaus  nichl  angreifend  ist. 
Leicht  konnen  auf  diese  Weise  im  Yerlaufe  eines  Tages  8 bis  1 4 
Glaser  gelecrt  werden.  Einer  meiner  Bekannten,  der  bereits  meh- 
rere  Anfalle  von  Podagra  Uberstanden  halle,  und  jeden  Arzneige- 
j brauch  von  sich  wies,  entscldoss  sich  bei  abermals  drohenden  Er- 
scheinungen  zu  dieser  eigenthllmlichen  Cur.  Er  brachte  es  dahin, 
taglich  18  bis  20  Glaser  friscken  Brunnenwassers  in  den  Magen 
zu  bringen,  und  setzle  dieses  Verfahren  liber  sieben  Wochen  fort. 
Der  Paroxysmus  blieb  aus,  und  der  Gesundheitszustand  isl  wieder 
i ungewolinlich  bliihend  ge worden. 

Es  versteht  sich  von  selbst , dass  der  Genuss  der  Spirituosa, 
i so  wie  der  gegohrnen  Getriinke,  bei  einer  solchen  Wassercur  ganz 
wegfallen  muss.  Leicht  ist  zu  begreifen,  dass  das  kalle  Wasser 
vorzugsweise  dazu  geeignet  ist,  beginnenden  Hyperfimieen  des 
Magens,  der  Gedarme  und  der  Lungen  zu  begegnen,  dass  seine 
stete  Gegenwart  dazu  beitragen  kann,  die  Erhohung  der  Tempera- 
tur  des  Blutes  iiber  das  normale  Mitlel  zu  erschweren,  dass  ferner 
durch  seine  Besorption  alle  Absonderungen  aus  dem  Blute  unter- 
stiitzt  werden  mtissen,  dass  endlich  durch  seine  Gesammtwirkung 
j auf  den  Organismus  der  erregle  Zustand  des  Nervensystemes  ent— 

: schieden  vermindert  werden  muss.  — Wenn  man  dagegen  die 
i Vortheile  abwagt,  welche  die,  hin  und  wieder  noch  in  der  neuslen 
|)  Zeit  priiconisirte,  Ueberschwemmung  des  Magens  mil  ungeheuren 

i Quantitaten  heissen  Wassers  verspricht,  so  kann  wold  kein  Zwei- 
1 fel  obwalten,  welchem  Verfahren  der  Vorzug  zuzuerkennen  sei. 

Angemessene  Bewegung  des  Korpers  ist  in  dieser  Periode  nicht 
zu  unterlassen.  Ich  halte  mehremal  taglich  zu  wiederholende  Mus- 
cularaction , bei  der  Sorge  fUr  das  Einathmen  einer  reinen  Luft, 

ii  ftir  ein  wichtiges  Vorbauungsmittel  des  gichtischen  Anfalles.  Nur 
i darf  die  Bewegung  jelzt  niemals  bis  zur  wirklichen  Ermtidung 
I fortgesetzl  werden.  Auch  muss  in  der  Art  derselben  ein  gewisses 

Maass  eingehalten  werden ; da  Erhilzung  wie  Erkiiltung  gleich 
i nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen  konnle. — Hat  man  Menschen 
vor  sich,  welche  der  tragen  Ruhe  sich  ergeben  haben,  so  sind  die- 
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selben  gegenwlirtig  vorzugswcise  in  Bewegung  zu  selzen.  Nicht 
minder  sind  geistig  thiitige,  stels  an  dem  Arbeitstisch  verharrende 
Personen,  durek  passende  Zerslreuungen  und  Bewegungen  aus 
ihren  Medilationen  lieraus  zu  reissen. 

Eigentlicher  Arzneimittel  bedarf  es  in  vielen  Fallen  gar  nicht. 
Solllen  die  Darmauslecrungen  zogern,  so  ware  durch  einfache  Kly- 
stiere  aus  kaltem  odcr  lauem  Wasser,  niJlhigenfalls  durch  ein  Pur- 
girmittel,  nachzuhelfen.  Kalte  Bader  sind  in  dieser  Periode  be- 
denklich  zu  nennen.  Dagegen  kann  taglich  eine  Waschung  der 
Korperobcrflache  mit  Wasser  und  Branntvvein  vorgenommcn  wer- 
den,  und  zwar  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen.  Nach  einer 
solchen  Waschung  muss  die  Ilaut  mit  Flanell  tOchtig  abgerieben 
werden. 

Sollten  oflere  Wallungen,  flicgende  oder  aufsteigende  Ilitze 
belastigen , so  gebe  man  einigemal  taglich  eine  Gabe  Salpeter  mit 
Weinsteinrahm , oder  auch  (besonders  bei  den  Symplomen  von 
Hyperamie  der  Nieren)  Phosphorsaure.  Bei  sehr  vollem  und  har- 
tem  Herzschlag  kann  man  mit  diesen  Mitteln  den  Digitalisessig  ver- 
binden.  Bei  hartnackig  bleibendem,  driickendem  Kopfschmerz, 
der  mit  Schwindel  und  Beklommenheit  verbunden  ist,  ware,  nach 
den  Umstanden,  die  Application  von  6 bis  8 Blutegeln  an  den  Af- 
ter, oder  eine  massige  Venaseclion  anzurathen.  Wenn  aber,  ohne 
die  Merkmale  von  Hyperamie,  grosse  Unruhe,  iiberhaupt  Verstim- 
mung  des  Gemeingefiihles  vorwaltend  ist,  so  wird  eineDosis  Opium 
(etwa  % — I Gran)  vor  dem  Schlafengehen  an  ihrem  Platze  sein. 

Eine  besondere  Berilcksichtigung  verdienen  die  gastrischen 
Symptome,  sobald  dieselben  in  den  Yordergrund  treten.  Bei  Man- 
gel an  Appetit,  belegter  oder  trockner  Zunge  und  tibelm  Ge- 
schmacke  passt  das  Natrum  bicarbonicum , das  man  in  einem  bit- 
tern Decocte  , seltener  mit  einer  schwachen  Abkochung  der  Bha- 
barber  zu  geben  sich  veranlasst  sehen  kann.  Haufig  verliert  sich 
ein  solcher  Zustand , oder  wird  doch  sehr  gemassigt,  sobald  die 
Leidenden  sich  entscldiessen  mogen,  den  ihnen  zu  gebenden  Vor- 
schriften  einer  strengen  Dial  Folge  zu  leisten.  — Die  Wirkung 
eines  Brechmittels  wtirde  sehr  zweifelhaft  sein. 

Bei  sehr  reichlicber  Ausscheidung  von  Harnsaure  und  von 
harnsauren  Salzen,  die  mit  Druck  und  Sckwere  in  der  Lumbalge- 
gend  verbunden  ist,  und  wobei  die  Zeichen  von  Magensaure  vor- 
walten,  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Natrum  carbomcum 


Therapie  der  Gieht 


21  1 

gleichzeitig  oder  abwechselnd  mil  Selterser  oder  Roisdorfer  Mine- 
ralwasser,  dringend  zu  empfehlen. 

3)  Behandlung  des  arthritischen  Paroxysm  us.  So— 
bald  dieses  Ereigniss  eingetreten  ist,  hat  man  zu  erwagen,  dass 
der  empfindliche,  oft  augenblicklich  mit  fast  unertriiglicher  Heftig- 
keit  auftretende  Schmerz  ursprtinglich  den  neuralgischen  Cha- 
rakter  besitzt , und  dass  der  lelztere  lediglich  in  dem  Verhiiltnisse 
in  den  entziindlicken  Charakler  Ubergeht,  a Is  die  excentrische  Af- 
fection mehr  oder  weniger  schnell  zu  einer  peripherischen  Reizung 
Veranlassung  giebt,  ja,  durch  dieselbe  verdriingt  werden  kann. 

Es  ist  sehr  richtig,  dass  die  neuralgische  Affection  nicht  durch 
ein  entzUndungswidriges  Verfahren  beseitigt  zu  werden  vermag, 
und  in  sofern  hat  man  gegen  das,  so  oft  und  angstlich  ausgespro— 
chene  Gebot,  das  Podagra,  tiberhaupt  das  arthritische  Gelenklei- 
den,  nicht  wie  einen  localen  Entztindungsprozess  zu  behandeln,  — 
in  der  That  nicbts  einzuwenden.  In  sehr  vielen  Fallen  erhebt  die 
entstehende  Hyperamie  sich  kaum  bis  zur  Stase,  so  dass  man  mehr 
einen  congestiven  als  einen  ausgepragten  entzUndlichen  Zustand 
vor  sich  hat.  Auch  wenn  die  Sache  sich  also  gestaltet,  wtlrde  es 
unncithig  und  tlberflUssig  sein,  antiphlogistisch  zu  verfahren  ; denn, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  kommt  es  hier  weder  zu  einer  massen- 
haflen  Ansammlung  von  Faserstoff , noch  zur  Verschwarung , und 
die  Resorption  erhal t bald  ein  entschiedenes  Uebergewicht.  Wenn 
aber  die  locale  Reizung  in  wirkliche  und  intensive  Entztlndung 
iiberzugehen  droht,  so  begreife  ich  nicht,  welche  Contraindication 
der  entschiedenen  localen  Antiphlogose  entgegengesetzt  werden 
konnle. 

Durch  ein  solches  Verfahren  hat  man  nicht  etwa  die  Unler- 
brechung  der  Zeitigung  eines,  dem  Meile  des  Kranken  wichtigen 
Entwickelungsprozesses  zu  befurchten.  Denn  die  Gelenkentztin- 
dung  als  solche  muss  iinmer  als  ein  pathologischer  Zustand  be- 
trachtet  werden,  dessen  rasche  Beseitigung  dringend  gewtlnscht 
werden  muss.  Noch  viel  weniger  wiirde  man  durch  die  Befiirch- 
tung  einei  angeblichen  Matastase  von  energischem  Einschreiten 
sich  abhalten  lassen  diirfen.  Denn  ein  Enlziindungsheerd  bezeich- 
net  ein  fixirtes  Leiden,  und  eine  Metastase  nach  dem  gewohnlichen 
Begiifle  dieses  Wortes,  wiirde  nach  meiner  Ueberzeugung , auch 
bei  blosser  congestiver  Localisation , gar  nicht  moglich  werden 
ktJnnen.  Ganz  gewiss  wtlrde  die  rasche  Resorption  der  in  einem 
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solchon  [Iconic  cxsudirlen  Fllissigkeit  dieselbe  nielit  zur  Folge  ha- 
bcn,  so  lango  kein  jauchiger  Filer,  kein  giftiger,  odor  anslecken- 
der  Stoll'  daselbst  abgeselzt  wordon  isl. 

Wenn  man  frcilich  den  beginnenden  Paroxysmus  dcs  Poda- 
gras du roll  cin  kalles  Fussbad  zu  coupircn  wagen  wollte,  so  konnle 
dor  Erfolg  allerdings  mOglicherweise  cin  selir  schlimmer  werden. 
Fine  auf  diese  Weisc  hervorgerufene  Pneumonic  odcr  Peritonitis 
ware  aber  nicht  durch  Metastase  entslandcn,  und  auf  eine  solche 
zurUckzuftlhren.  Yielmehr  wtlrde  nur  die  ErklUrung  zu  geben 
sein , dass,  durcli  den  local  in  gewissem  Sinne  aniisthesirenden, 
aber  im  Allgemeinen  erschiltlernden  Eindruck  auf  ein  hdchst  afll- 
cirbar  gevvordenes  Nervensystcm  , die  Hvperaslhese , welche  auf 
einem  Punkte  unterdriickt  worden  war,  in  der  Richtung  irgend 
einer  andern,  dazu  disponirlen,  oder  momentan  scliutzlos  gewor- 
denen  Region,  deslo  machtiger  hervorgetreten  isl,  und  demgemass 
(zunachsl)  excentrische  Reizung  zur  Folge  gehabt  hat. 

So  lange  wirkliche  Gelenkentziindung  noch  nicht  zur  Ausbil- 
dung  gelangt  ist , hat  man  sich  darauf  zu  beschranken , dem 
schmerzhaften  Theile  eine  Lagerung- zu  verschaflen,  bei  welcher 
der  Schmerz  am  Wenigslen  belasligend  empfunden  wird.  Die  et- 
was  erhohle  Lage  des  allicirten  Gliedes,  die  durch  zweekmassige 
Unterstutzung  desselben  leicht  bewerkstelligt  werden  kann,  bringt 
in  der  Regel  einige  Erleichterung.  Nach  dem  Verlangen  und  dem 
Bediirfnisse  des  Kranken  muss  die  Lage  des  Theiles  von  Zeit  zu 
Zeit  geandert  werden.  Man  bedecke  denselben  mil  einer  nicht  zu 
dicken  Lage  von  Watte,  die  durch  ein  lose  umgeschlagenes  seide- 
nes  Tuch  festgehalten  werden  kann.  Bei  unertraglicher  Heftigkeit 
des  Schmerzes  verschafft  das,  von  drei  zu  drei  Slunden  alterni- 
rende,  vorsichtige  Einreiben  von  grauer  Salbe  und  von  Elaylchlo- 
rtir  immer  einige  Erleichterung;  doch  darf  die  Haul  noch  nicht 
hyperamisirt  sein,  wenn  dieses  Verfahren  stalthaft  sein  soil. 

Auch  die  Kataplasmen,  die  ich  in  einigen  Pariser  Ilospilalern 
anwenden  sah , und  die  ich  hier  etwas  modificirt  angebe,  verdie- 
nen  in  ahnlichen  Fallen  versucht  zu  werden.  Dieselben  bestehen 
aus  einem  dicken  Brei  aus  der  Krume  von  Schwarzbrod,  mit  Wein, 
unter  stelem  UmrUhren  gekochl.  Man  lasst  demselben  , nach  der 
Entfernung  vom  Feuer,  etwas  Kampherspiritus  zusetzen.  Bei  der 
Anwendung  wird  das,  bis  zur  Dicke  eines  kleincn  Fingers  auf  Lcin- 
wand  aufgelragene  Kataplasma  mit  Kampher  bestreul  und  mit  einer 


Therapie  der  Gicht. 


213 


salbenartigen  Losung  von  Belladonnaextract  in  Opiumtinktur  ilber- 
striclien.  Erst  nacli  mehreren  Tagen  wird  der  Umschlag  erneuert. 

Zum  ruhigen  Verweilen  im  Bette,  und  zur  Befolgung  einer 
strengen  Diat,  werden  die  meisten  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
von  selbst  gern  geneigt  sein.  Gut  ware  es,  wenn  man  sie  eben  so 
entschieden  gegen  Aerger  und  Verstimmung  bewahren  konnte. 
Zum  Getriink  empfiehlt  sich  gewohnliches  Brunnenwasser , eine 
schwache  Limonade,  oder  auch  wokl  ein  einfaches  kohlensaures 
Wasser,  das,  nach  den  Umstiinden  , durch  Milch  oder  durch  ge- 
wohnliches  Wasser  verdiinnt  werden  kann.  Dabei  werde  mit 
Strenge  eine  Wasserkosl  vorgeschricben , zu  welcher  gekochtes 
Obst  hinzugezogen  werden  darf.  Fiir  liigliche  Darmausleerung  isl 
immer  (zunachst  durch  einfache  Klystiere)  Sorge  zu  tragen. 

Eigentliche  Arzneien  werden  nur  zufolge  einlrelender  Bedlirf- 
nisse  nothwendig  gemacht.  Bei  lebhaftem  Fieber  genilgt  eine  ein- 
fache Saturation.  Bei  vorwallenden  Magensymptomen  wird  das 
Natrum  bicarbonicum , bei  starkem  Druck  in  der  Lumbalgegend 
und  sparsamer  Ilarnabsonderung  das  Ammonium  phosphoricum  in- 
dicirt.  Letzteres  darf  aber  nicht  in  grossen  Gaben  (elvva  nur  zu 
5jj  far  den  Tag)  gereicht  werden,  und  wird  am  Zweckmiissigsten 
in  sehr  diluirtcr  Form  (z.  B.  einem  schleimigen  Gelrhnke  zugesetzt) 
verordnet.  — Wenn  die  Patienten  gegen  Abend  sehr  aufgeregt 
sind  und  Uber  hefligen  Schmerz  sich  beklagen,  so  gebe  man  ihnen 
unbcdenklich  eine  angemessene  Dosis  Opium,  der  man,  wo  es  no- 
ting scheinen  sollte,  Salpeter  oder  verdUnnte  Schwefelsaure  zu- 
setzen  kann. 

Bei  wirklicher  Gelenkenlziindung  ist  die  nicht  zu  sparsame 
Amvendung  von  Blutegeln  ganz  an  ihrer  Stelle.  Es  wtlrde  tiber- 
flUssig  sein,  das  Weitere  der  dann  nothwendig  werdenden  Behand- 
lung  hier  auseinanderzusetzen.  Nur  will  ich  bemerkcn  , dass  bei 
Menschen  von  einer  aussersl  robuslen  und  blutreichen  Constitution 
selbst  ein  Aderlass  moglicherweise  vollkommen  gerechtfertigt  sein 
kann. 

Die  Kranken  dtlrfen  das  Belt  nicht  verlassen,  bevor  der  An- 
fall  vollig  Uberstanden,  und  die  Reconvalescenz  gesichert  ist.  Sollte 
das  Fieber  nicht  ganzlich  weichen  wollen  und  die  Haul  vorwal- 
tend  unthtitig  sich  verhalten,  so  kann  man  essigsaures  Ammonium 
mit  Aconit  verordnen  (R.  Kali  nitrici  3 j jj  solve  in  Aq.  (lor.  sam- 
buc.  5vj  adcle  Tv.  aconites  j Liquor,  ammon.  acet.  Syrup,  opiat.  aa  3j 


214 


Beincrkungoii  fiber  die  Giclil. 


US.  Alio  zvvei  St.  I Essl.).  Bei  immor  noil  sich  regendon  schmerz- 
haften  Sensationon  in  dem  ohcmaligon  Sitze  dor  Gelenkentztln- 
dung,  und  ebon  so  bei  flUchtig  umhcrziehenden  Schmerzen , die 
bisweilen  uin  diese  Zeit  sich  cinfinden , darf  ich  die  Verbindung 
von  Chinin  und  Aconitsehr  empfehlen  (If.  Chinin.  sulphur.  Extract, 
aconiti  a a 3j  M.  f.  pilul.  No.  GO.  Consperg.  pulv.  rad.  liquirit.  DS. 
Dreimal  taglich  1,  2 bis  3 Pillen). 

Wenn  das  afficirt  gewesene  Gelenk  Uber  die  Zcil  steif  und  bei 
Bewegungen  schmerzhaft  bleibt,  so  empfehlen  sich  flUchtige  oder 
spirituose  Einreibungen,  die  man  am  Zweckmiissigsten  dann  vor- 
nehmen  lasst,  nachdem  der  Theil  der  unmittelbaren  Einwirkung 
von  warmen  Wasserdampfen  eben  ausgesetzt  worden  ist. — Sollle 
aus  der  Umgebung  des  Gelenkcs,  das  von  der  Gicht  befallen  wor- 
den war,  eine  schmerzlose  Geschwulst  sich  nicht  verlieren  wollen. 
so  konnen  mehrere  Tage  hinter  einander  recht  warme  Kalaplasmen 
aus  gekochten  weissen  Ruben  angewendet  werden , nach  deren 
Entfernung  trockne  aromatische  KrautersHckchen  (z.  B.  aus  Kal- 
muspulver)  einige  Zeit  an  die  Stelle  treten  mtissen. 

4)  Behandlung  nach  dem  arthritischen  P a r o x y s- 
mus.  Da,  so  lange  die  Gicht  ihren  ausgleichenden  Charakter  bei- 
behalt,  die  Reconvalescenten  sehr  bald  vollslandig  genesen,  und 
dann  meist  ganz  besonders  kraftig  und  gesund  sich  zu  fuhlen  an- 
fangen,  so  wird  von  einer  weitern  arztlichen  Beaufsichtigung,  oder 
von  der  Beachtung  arztliclier  Vorschriften  nur  selten  die  Rede  seiu. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  der  Melirzahl  der  Falle  der  podagri- 
sche  Paroxysmus  bald  vollig  vergessen  ist,  wahrend  die  fruhere, 
iippige,  dessen  baldige  Wiederholung  begilnstigende  Lebensweise 
zur  unbeschranklen  Herrschaft  gelangt. 

Vom  Arzneigebrauche  kann  allerdings  in  der  jetzt  eintreten- 
den  Zwischenperiode  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Auch  wiirden  Arz- 
neistofle  gegenwartig  von  geringem  Nulzen  bleiben  ; indem  diesel- 
ben  nicht  im  Stande  sein  wurden  , den  sich  allein  darbietenden 
Indicationen  zu  enlsprechen.  Die  Aufgabe  ist  namlich  jetzt  genau 
die  nandiche,  welche  durch  die  bereils  beschriebene  prophylakti- 
sche  Behandlung  erreicht  werden  soil.  Diesolbe  ist  nur  noch  dring- 
lichcr  geworden.  Denn  ledigl ich,  indem  es  erreichbar  ist  und  ge- 
lingen  kann,  das  richtige  Verhaltniss  zwischen  den  Aeusserungen 
der  orgauisirenden  Kraft  und  der  Gesammtwirksamkeit  des  Ner- 
vensystemes  wiederherzuslellen , wird  der  Ausbruch  fernerer 
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Gichtanfalle  verhUtet  werden.  Ich  verweise  deshalb  auf  die  be- 
reits  oben  gegebenen  Yorscliriften. 

Waren  die  Zwischenperioden  unreiner  und  durch  mehr  oder 
weniger  verdachtige  Erscheinungen  getrUbt,  so  wiirde,  den  Erfor- 
dernissen  gemass,  die  Therapie  der  chronischen  Gicht  in  ihre  Rechte 
treten.  Yon  besonderer  Wichtigkeit  dllrften  in  dieser  Beziehung 
angemessene,  mit  Reisen  zu  verbindende  Brunnen-  und  Badecu- 
ren  sein. 

b)  Die  Therapie  der  chronischen  Gicht.  Dieselbe 
muss  sich  sehr  verschieden  gestalten , je  nachdem  die  chronische 
Gicht  allmalig  aus  der  acuten  Form  der  Krankheit  sich  entwickell 
hat,  oder  nachdem  dieselbe  ursprilnglich  aus  Elend  und  Verktim- 
merung  der  Lebensbedingungen  des  Organismus  hervorgegangen 
ist.  Indessen  darf  nicht  iibersehen  werden , dass  der  namliche 
Zustand  von  Erschopfung  und  von  Enervation  auch  durch  die  ur- 
j spriinglich  »tonische«  Gicht  herbeigeftihrt  werden  kann,  nachdem 
der  Organismus  unaufhorlichen  Misshandlungen  durch  Ueber- 
reizung,  wie  durch  Schwachung,  ausgesetzt  gewesen  ist. 

Da  die  ausfiihrliche  Darstellung  der  Therapie  in  den  beiden, 
so  eben  namhaft  gemachten  Formen  der  chronischen  Gicht,  ihres 
ganz  individualisirenden  Charakters  wegen,  ermiidend  ware,  und 
mich  viel  zu  weit  fiihren  wiirde,  so  will  ich  hier  nur  Folgendes 
x bemerken  : So  lange  der  Patient  noch  ein  gutes  Aussehen  hat,  sich 
nicht  erschopft  full  It,  mil  Appetit  isst  und  gehorig  verdaut,  gehort 
er  der  ersten  Kategorie  an,  wenn  er  auch  durch  haufige  Gelenk- 
schinerzen  und  durch  Schwellung  und  Steifheit  vieler  Gelenke  ge- 
qualt  sein  sollte.  Zwar  ist  in  solchen  Fallen  vollige  Ilerstellung 
selten  zu  lioffen.  Indessen  ist  die  Prognose  doch  eine  viel  ghn- 
stigere. 

Da  diese  Patienten  in  ihren  Bewegungen  sehr  gehernmt werden, 
so  sind  ihnen  zwar  sehr  nahrhafte  und  zugleich  leicht  verdauliche 
Speisen  zu  gestalten,  die  jedoch  nur  in  massigen  Portionen  genos- 
sen  werden  dilrfen.  Reizmittel  der  verschiedensten  Art  sind  auf 
alle  Weise  zu  beschranken.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  sich 
auch  Brunnenwasser  als  vorzUglichstes  Getrank.  Wein  darf  nur 
massig,  und  durch  Wasser  verdUnnt  genossen  werden.  Yielen 
sagt  der  Genuss  des  Thees  mehr  zu  als  Kaffee.  Der  Coitus  wirkl 
in  der  Regel  ungUnstig  auf  solche  Personen  ein.  Nicht  minder  ha- 
ben  dieselben  Alles  zu  vermeiden,  was  der  bei  ihnen  so  hiiufig 
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sich  aussornden  Neigung  zum  Aerger  und  zum  Zorne  Nahrune  zu 
geben  vermBchle.  Massige  Bewegungen  dQrfen,  sollten  sie  auch 
nut  oinigem  Schrnerz  und  mil  Beschwerde  verbunden  sein,  nichl 
aulgegeben  werden,  vvonn  der  KOrper , aus  Mangel  an  Uebung, 
n|cht  vor  der  Zeil  ganz  ungelenk  werden  soil.  Damit  sind  Spa- 
zierfahrten,  und  wenn  es  sein  kann,  das  Beiten  zu  verbinden. 
Loichte  Zerslreu ungen  und  Erheiterungen  wirken  immer  vor- 
theilhaft. 

Der  Zusland  der  Verdauungsfunclionen  isl  in  vielen  Fallen 
so  hauligen  Storungen  unlerworfen,  dass  dadurch  die  Ernahrung 
der  Palienten  ungemein  erschwert  werden  kann.  Da  solche  Ano- 
malieen  bei  der  Arthritis  pauperum  am  Ilarlnackigsten  zu  sein 
pflegen,  so  erfordcrn  sie  uni  so  mehr  eine  ernstliche  Erwiigung. 

Am  Gewohnlichslen  sind  die  dyspeptischen  Beschwerden  rnit 
der  so  ofl  besprochenen  Saurebildung  verbunden,  welche  zu  Ma- 
gendruck  (der  abwechselnd  zum  empfindiichen  Schmerze  werden 
kann),  Aufslossen,  geslorlem  Appelit  die  Veranlassung  giebt  und 
oft  Verstopfung , bisweilen  auch  ofteres  Erbrechen  zu  Begleitern 
hat.  Die  alkalinischen  Millel  leisten  hier  haufig  gute  Dienste,  so- 
bald  sie  nur  consequent,  in  nicht  zu  grossen  Gaben  gereicht,  und 
durch  eine  entsprechende  Lebensordnung  unterstlltzt  werden.  Der 
Zusatz  von  bittern  Milleln  ist  vielfach  zu  empfehlen  ( R . Natri  car- 
bon. 3j  Extract,  absynth.  3 jj  solve  in  Aq.  menthae  piperit.  *vj  S. 
Viermal  taglich  1 Essh).  Wenn  zugleich  grosse  Neigung  zur  Ilart- 
leibigkeit  besteht,  so  verordne  man  zu  Zeiten  die  Magnesia  usta, 
welche  passend  mit  Guajak  und  mit  dem  Pulver  der  Aniessaamen 
verbunden  werden  kann. 

In  dringenden  Fallen  milsste  man  (wo  Kaltwasserklystiere 
nichts  fruchten)  zu  slarkern  Purgirmitteln  seine  Zuflucht  nehmen, 
unter  denen  jedoch  das  Ricinusol  nicht  immer  gunstig  wirkt.  Fllr 
den  hingern  Gebrauch  ist  an  die  mcthodiseke  Benutzung  der  Pilu- 
lae  aloeticae  ferralae  zu  erinnern.  Auch  die  etwas  modificirten 
Stahl’schcn  Koloquintenpillen  sind  zu  berhcksichtigcn  ; nur  isl  das 
Eisen  durch  Chinin  zu  ersetzen  [It.  Extr.  Colocynth.  Aloes  lucid. 
Chinin.  sulphur,  aa  5(5  Mucil.  g.  mimos.  q.  s.  F.  pilul.  No.  60.  Con- 
sperg.  pulv.  cort.  cinnamom.  S.  Abends  2 bis  4 Pillcn  z.  n.). 

Ob  durch  wirkliche  Laxircuren  die  Gicht  jemals  geheill  wor- 
den  isl,  mochte  ich  bezweifeln.  Es  gill  dieses  selbst  von  den  Mi- 
ncralwasscrn,  in  deren  Folgc  reichliche  Darmauslcerungen  unter- 
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halten  werden,  obwohl  dieselben  (mit  Ausnahme  der  Biltenvasser) 
nicht  immer  sogleich  und  unmittelbar  purgirend  vvirken,  odcraucb 
noch  andere  Se-  und  Excretionen  anzutreiben  vermogen.  Die 
kllnstliche  Unterhaltung  eines  serosen  Durchfalles  ist  unter  alien 
Umstanden  tadelnswerth. 

Bei  anamischen,  kraftlosen  Individuen  ist  es  von  der  hochsten 
Wichtigkeil,  die  Ilindernisse  mdglichst  zu  beseitigen,  welche  der 
Aufnahme  und  der  Verdauung  angemessener  Nahrungsmittel  im 
Wege  slehen.  Wie  viel  hier  von  der  Auswahl  des  Alimentes  ab- 
hiinge,  ist  leicht  einzusehen.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  daher, 
— abgesehen  von  so  vielen  andern  hier  kaum  zu  vermeidenden 
schadlichen  EinflUssen,  — in  der  Armenpraxis  selten  ein  gUnsti- 
ges  Resultat  zu  erwarten.  Konnte  man  solchen  Kranken  taglich 
ein  Stuck  kraflig  bereiletes  Fleisch  und  ein  Glas  guten  Weines  ver- 
schafTen , so  wtirde  Manchem  durcli  den  forlgesetzten  Gebrauch 
schicklicher  Eisenpraparate  etwas  aufgeholfen  werden  konnen. 
Bei  blosser  Kartoflelnahrung  wird  das  Eisen  in  der  Begel  weder 
verlragen  werden,  noch  Nutzen  zu  bringen  vermogen. 

Sehr  liistig  ist  die  Neigung  zum  Durchfalle,  die  man  beson- 
ders  haufig  bei  armen,  mit  der  chronischen  Gicht  behafleten  Leu- 
ten  beobachtet.  Dieselbe  ist  schwer  zu  beseitigen,  und  zeigt  einen 
sehr  kranken  Zustand  der  Verdauungseingeweide  an.  In  meh- 
reren  Fallen  sah  ich  , dass  der  einige  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
der  verdiinnten  Schwefelsaure  gilnstig  wirkte , und  wenigstens 
f lemporar  den  Durchfall  sicherer  beschrankte  als  Col  umbo  und  sal- 
pelersaures  Wismuthoxyd. 

Je  complicirter  der  gesammte  Krankheitszustand  geworden 
ist,  urn  so  leichter  kann  zu  Erscheinungen  die  Gelegenheit  gege- 
ben  werden,  die  man  in  der  Begel  auf  Metastasen  bezieht,  oder 
als  Beispiele  von  retrograder  Gicht  bezeichnet.  Die  Erfolge  der  bei 
solchen  Vorkommnissen  einzuschlagenden  Therapie  scheinen  die- 
sen  Vorstellungen  Vorschub  zu  leisten.  Sie  lassen  sich  indessen, 
mit  den  stattfindenden  pathologischen  Verhaltnissen  im  Ein— 
klange,  — viel  einfacher  und  ungezwungcner  erklaren  : Es  sind 
namlich  viele  Organe  vorhanden , die  entweder  bereits  zu  Krank- 
heitsheerden  geworden  sind , oder  die  in  einer  vorgeschrittenen 
Disposition  zum  idiopathischen  Erkranken  sich  befinden.  Eben  so 
leicht  kann  es  vorkommen,  dass  ein  schon  soil  langer  Zeit  erkrank- 
tes,  aber  noch  zicmlich  normal  fungirendes  Organ  plotzlich  einer 
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heftigon  Krankheitsbedingung  ausgesetzl  wird,  in  deren  Folge  des- 
sen  F unclionon  auf  einmal  giinzlich  gestOrt,  und  lebensgefahrliche 
Symptoine  hervorgerufen  werden  mUssen. 

Am  Leichtesten  kBnnen  solclie  Ereignisse  wahrend  eines  neu 
cinlrelenden  gichlischen  Anfalles  slattfinden,  indem  wahrend  die- 
ser  Zeil  die  Krankheitsanlage  des  ganzen  Kbrpers  erhaht  worden 
ist.  Wenn  aber  gleichzeitig,  oder  bald  nach  begonnener  Ausbil- 
dung  der  Gelenkaffeclion , ein  Krankheitszustand  der  Gediirme, 
der  Lungen , des  Gehirnes,  oder  irgend  eines  andern  Organes  in 
pracipilirter  Enlwickelung  begriffen  ist,  so  wird  leicht  die  patho- 
logische  Beziehung  des  Nervencentrums  zu  dem  Gelenkleiden  (der 
noch  wesentlich  excenlrisch  bedingle  Schmerz  daselbst)  ganz  in 
den  Hintergrund  gedrangt  werden  konnen. 

Wenn  es  unter  diesen  Umstanden  zur  rechten  Zeit  gelingt, 
durch  ein  Blasenpflaster  oder  irgend  ein  anderes  starkes  topisches 
Reizmittel,  heftige  und  fixirle  Reizung  der,  das  bedroht  gewesene 
Gelenk  iiberdeckenden  Haul  zu  bewirken,  so  ist  auch  die  Moglich- 
keit  gegeben,  dass  durch  diese  intensive  Impression  die,  eben  noch 
bestandene  pathologische  Relation  der  liefer  verlaufenden  Nerven 
zum  Nervencentrum,  wiederhergestellt  werden  kann.  Denn  die 
Reizung  findet  einen  fruchlbaren  Boden  vor.  Die  gesteigerte  Affi— 
cirbarkeit  des  Nervencentrums  in  der  Richtung  gegen  das  Gelenk 
und  seine  Umgebungen  war  noch  keinesweges  erloschen,  sondern 
sie  ist  lediglich  durch  dessen  plotzlich  entstandene , weil  grossere 
Bestimmbarkeit  vom  neuen  Krankheitsheerde  aus,  zum  Schweigen 
gebracht  worden. 

Wird  die  Gelenkentziindung  durch  arztliche  Einwirkung  in 
der  That  wieder  in  Gang  gebracht,  so  ist  eben  damit  dem  domini- 
renden  Einflusse  der  weit  gefahrlichern  Eingeweideafl'ection  eine 
Schranke  gesetzt  worden.  Die  gegen  die  letzlere  zu  richtende  Thc- 
rapie  erhalt  somit  einen  grossern  Spielraum  und  wirksamere  An- 
griffspunkte.  Unstreilig  vermag  daher  die  Wiederherstellung  des 
arlhrilischen  Paroxysmus  zur  Erhaltung  des  Lebens  in  solchen  Fal- 
len beizulragen.  Indessen  gelingt  dieses  nicht  immer.  In  vielen 
Fallen  schreitet  das  Eingeweideleiden  unaufhaltsam  fort,  wenn 
auch  die  heftigste  Hautentziindung  in  der  Umgebung  des  betref- 
fenden  Gelenkes  zustande  gebracht  worden  war.  Je  frdhzeitiger 
die  so  eben  bertlhrten  Gegenanstalten  getroffen  werden  konnen, 
um  so  eher  ist  einige  Iloffnung  geslatlet. 
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In  ganz  veraltcten  Formen  von  Arthritis  deformans  kommen 
solche  Ereignisse  selten  vor.  Chronische  Enlziindungsprozesse 
sind  bier,  racist  in  mehreren  Gelenken  zugleich,  fixirt.  Neben  den- 
sell)en  sind  in  der  Regel  auck  nocli  innere  Krankheitsheerde  vor- 
handen,  welche,  ganz  unabhlingig  von  den  Gelenkaflcclionen, 
einen  bald  mehr,  bald  weniger  aculen  Charakter  annehmen  kdnnen. 

Ich  babe  noch  liber  die  grosse  Anzahl  von  Arzneiraitteln  Ei- 
niges  zu  sagen,  deren  man  besonders  in  der  chronischcn  Gicht  sich 
bedient.  Yon  den  sogenannten  Gebeimmilteln , die  man  Uberall 
verzeichnet  findet,  wird  nicbt  die  Rede  sein. 

1)  Antirheumatiscbe  Mi  ttel.  Beinahe  ohne  Ausnabme 
sind  die  wirksamern  Antirheimatica  von  jeher  zugleich  als  Ant- 
arthritica  gerhhmt  und  benutzt  worden.  Es  ist  gewiss,  dass  vie- 
len  von  diesen  Arzneiraitteln  eine  grosse  Wirksamkeit  gegen  gicb- 
tische  Localbeschwerden,  ganz  vorzllglich  gegen  die  mancherlei  zu 
ihnen  gehorenden  schmerzhaften  Empfindungen  zuzuscbreiben  ist. 
Da  indessen  ihre  Anwendungsweise,  so  wio  die  nacb  bestiramten 
Indicationen  unter  ihnen  zu  treffende  Auswahl,  bereits  der  Gegen- 
sland  ausfttkrlicher  Besprechungen  gewesen  ist,  so  wilrde  es  eben 
so  liberflussig  als  Iangweilig  sein  , jetzt  wiederum  eine  besondere 
Aufzahlung  der  » Anlarthritica « vorzunehmen.  Ich  vervveise  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  Therapie  des  Rheuraatismus. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Mitlel  gegen  Gichtbeschwerden  ist 
zum  grossen  Theil  auf  ein  bereits  zur  Sprache  gebrachtes  Verhalt- 
niss  zuruckzufiibren,  in  dessen  Folge  es  geschieht,  dass  die  habi- 
tuell  werdende  Gicht  ein  immer  entschiedener  hervortretendes 
rheumatisches  Geprage  erhalten  muss.  Ich  babe  oben  den  Beweis 
zu  fiihien  versucht,  dass  durch  oftere  Anfalle  der  Gicht  die  sub— 
cutanen  Organe  den  verschiedenartigsten  Schadlichkeiten  zugiing- 
licher  werden  miissen,  und  dass  namentlich  das  rheumatische  Er- 
kranken  derselben  dadurch  erleichtert  werden  wird.  Schon  aus 
diesem  Grunde  kann  die  antirheumatiscbe  Behandlung  nicht  er- 
folglos  bleiben. 

Enter  den  sogenannten  antirheumatischen  Mitteln  befinden 
sich  iibrigens  Arzneistoffe  von  sehr  verschiedenartiger , und  zum 
Theil  von  so  machtiger  Wirkungskraft , dass  dieselben  der  Erful- 
lung  gewisser  Indicationen,  unter  alien  Umstanden,  entsprechen, 
und  dass  sie  demgemass  in  gar  vielen  Krankheiten  zur  Anwen- 
dung  gezogen  werden.  Daher  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  so 
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w irk  same  Arzneion  auch  gegen  die  mancherlei,  von  dor  Gicht  her- 
rUhrenden  Beschwerden  gute  Diensle  zu  leisten  im  Stande  sind. 
Solltcn,  neben  den  sedaliven  und  anlisthetischen , den  die  Re- 
sorption beftfrdernden  und  die  Ausscheidungen  aus  dem  Blule  be- 
gllnstigenden  Medicamenten , auch  noch  solche  Stoffe  vorhanden 
scin,  denen  eine  eigenlhtlmliche  Ileilbeziehung  zu  Rcizungszustitn- 
den  der  Gelcnkc  zuerkannt  werden  mtlsste,  und  die  man  in  so- 
forn  als  specifische  Miltel  bezeichnen  konnte,  — so  versteht  es 
sicli  von  selbst,  dass  diese  letztern  in  der  Therapie  der  Gicht  eine 
vvichtige  Stelle  wllrden  einnehmen  milssen. 

Ueber  die  Indicationen , und  iiber  die  Art  der  Benutzung  i 
der  wichtigern,  hierher  zu  zahlenden  ArzneislofTe  ist,  wie  be- 
reits  bemerkt  wurde,  in  dem  Abschnitte  von  der  Therapie  des 
Rheumatismus  gehandelt  worden.  Ich  beschriinke  mich  jetzt  dar- 
auf,  an  wenigen  Beispielen  den  Nutzen  einiger  von  diesen  Medica- 
menlen  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gicht  anschaulicher 
zu  machen. 

P.  W.  59  J.  alt,  Schlosser.  Derselbe  war  frllher  wohlhabend 
gewesen,  aber  bereits  seit  vielen  Jahren  durcli  Trunk  und  schlechte 
Wirthschaft  verarmt.  Seit  langerer  Zeit  war  er  krank  und  arbeits- 
unfahig.  Sein  Leiden  hatte  mit  den  Symptomen  eines  chronischen  1 
Magenkatarrhs  begonnen , zu  welchem  allmalig  auch  eine  etwas  1 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber  und  Hamorrhoidalzufulle 
sich  gesellt  hatten.  Ausserdem  wurde  er  von  der  »fliegenden 
Gicht « heimgesucht.  Dieselbe  hatte  zuerst  in  den  Fussgelenken 
sich  geiiussert,  allmalig  sich  aber  Uber  eine  grosse  Anzahl  von  Ar- 
ticulationen  verbreitet,  und  manche  Gliedmaassen  entstellt  und 
ungelenk  gemacht.  In  den  letzten  Jahren  war  liberdiess  ein  iius- 
serst  beliistigender  Lungenkalarrh  in  den  Yordergrund  getreten. 

Im  Marz  des  J.  1 856  wurde  der  Patient  in  die  Klinik  aufge- 
nommen.  Er  bot  ein  kachektisches  , etwas  gedunsenes  Aussehen 
dar,  und  litt  nicht  allein  an  den  bereits  namhaft  gemachten  Be- 
schwerden , sondern  liberdiess  an  einem  Katarrh  der  Ilarnblase 
und  an  Nierenblutungen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellten,  und 
mit  grossler  Wahrscheinlichkeit  die  Gegenwart  von  Nierenconcre- 
tionen  vermuthen  liessen.  Appelit  und  Verdauung  waren  schlecht; 
die  Krafte  lagen  darnieder.  Beide  Fuss-,  das  linke  Knie-,  beide 
Ellenbogen-  und  ein  Schultergelenk  waren  geschwollen,  thcilwcise 
anchylotisch  und  schwer  oder  kaum  beweglich.  Aus  diesem 
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Grunde  sah  der  Palient  sicli  zu  einer  fast  vollkommenen  Bewe- 
gungslosigkeil  bestimmt;  denn  bei  irgend  starkern  Anstrengungen 
wurden  nicht  allein  die  deformen , sondern  mehr  oder  weniger 
alle  Gelenke  schmerzhaft. 

Der  Kranke  halte  von  einem  frilhern  Arzle  Belladonna  erhal- 
ten,  die  allerdings  durch  ihren  alien  Volksnamen  (Vahrenkraut) 
eine  gewisse  Beziehung  zur  Gicht  bezeichnet;  dabei  hatte  er  einen 
Holzlrank,  mil  dem  Zusatze  von  Sabina,  getrunken.  Ein  zvveiter 
Arzt  hatte  nach  cinandcr  Kalomel , Sublimat,  Jodkalium , endlich 
Colchicum  mit  Opium  angewendet.  In  den  letzlcn  Monaten  war 
Leberlhran  gebraucht  vvorden , wobei  die  eheinals  bertihmten  El- 
Ier’schen  Gichttropfen  gleichzeitig  ihre  Anwendung  gefunden  hat- 
ten  ( Aether . sulphur.  Liquor,  ammon.  anisat.  aa  part,  aequal.  S. 
Drei-  bis  viermal  liiglich  30  bis  AO  Tropfen  z.  n.). 

Da  der  Patient  sehr  herunter  war  und  an  Durchfall  lilt,  so  er- 
hielt  derselbe  zuerst  verdllnnte  Schwefelsaure  in  einem  schleimi- 
gen  Decode,  mit  dem  Zusatze  von  Opium.  Nach  etwa  acht  Tagen 
konnte  das  letztere  weggelasscn  und  durch  schwefelsaures  Chinin 
ersetzt  werden.  Die  steifen  und  schmerzhaften  Articulationen  wur- 
den, zu  wiederholten  Malen,  Wochen  lang,  und  bis  der  Reiz  uner- 
tniglich  zu  werden  begann,  Morgens  und  Abends  mit  Jodtinktur  ge- 
pinselt.  Die  tibrigen  Gelenke,  so  wie  die  Gliedmaassen  Uberbaupt 
und  der  Rlicken,  waren  abwechselnd  mil  verschiedenen  fliichtigen 
Linimenten  fleissig  eingerieben  worden.  Einen  Tag  um  den  an- 
dern  musste  der  Patient  der  Einwirkung  eines  spirituosen  Dampf- 
bades  sicli  unterwerfen  , das  ihn  zwar  sehr  belastigte , aber  je- 
desmal  reichliclien  Schweiss  herbeifilhrle. 

Binnen  vier  Wochen  zeigte  sicli  der  Gesundheitszustand  we- 
sentlich  gebessert,  obgleich  in  den  letzlen  acht  Tagen  kein  Arznei- 
mittel  innerlich  .gereichl  worden  war.  Da  die  Esslust  sehr  gut  ge- 
worden  war,  so  erhielt  der  Patient  besonders  kraftige  Nahrung, 
Fleischbriike,  Eier,  gebratenes  Fleisch , auch  etwas  Wein.  Die 
Gliederschmerzen  batten  abgenommen.  Das  spirituose  Danipfbad 
fand  nur  zweimal  wochentlich  seine  Anwendung.  Wegen  der 
trockenen , miihsamen  Darmausleerungen  nalim  der  Kranke  meh- 
rere  Wochen,  mit  Unterbrechungen,  Guajak  (/?.  Pulv.  resin.  Gua- 
jac.  Pulv.  semin.  anisi  3 jj  Tartari  depur.  Sacchar.  alb.  aa  5J' 
M.  f.  pulv.  S.  Dreimal  tagl.  1 Theel.  voll).  Zuletzt  erhielt  er  Gua- 
jak mit  Aconit  (Tr.  guajac.  ammoniat.  Tr.  aconit.  aa  5^.  Drei-  bis 
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vieimal  ttlgl.  30  Irop(en).  Die  Darmausleerungen  wurden  durch 
Kaltwasserklystiere  unlersltltzt.  - Nach  einer  fast  dreimonatli- 
chen  Behandlung  vvurde  dieser  Mann  entlassen.  Sein  Zusland  war 
bedeutend  gebessert.  Er  hallo  an  Fleisch  und  Kriiften  gewonnen. 
Obgleich  mehrere  Gelenke  steif  geblieben  waren , vermochte  er 
sich  doch  seiner  Glieder  zu  bedienen.  Bis  lief  in  den  Winter  hinein 
blieb  er  von  Gliederschmerzen  verschont. 

•/.  E.  12  J.  alt,  TagelOhner.  Derselbe  hatle  schon  seit  vielen 
Jahien  an  rheumatisch-arthritischen  Beschwcrden  gelitten,  in  de- 
ren  Folge  die  meisten  Fingergelenke  geschwollen  und  anchylotisch 
geworden  waren.  Zu  Anfange  Septembers,  im  J.  1858,  erfolgte 
seine  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Derselbe  hatle  bereits  mehrere  Monate  beltliigerig  verbracht. 
Beide  hussgelenke  und  viele  Arliculationen  zwischen  den  Phalan— 
gen  und  den  Metatarsalknochen  der  Zehen  waren  aufgetrieben  und 
empfindlich.  Der  unertraglichsle  Schmerz  fand  jedoch  in  beiden 
Hiiftgelenken  statt.  Derselbe  geslattete  nicht  die  geringste  Bewe- 
gung,  und  erreichte  zu  Zeiten  eine  solche  Intensitat,  dass  der 
Kranke  aufschreien  musste.  In  solchen  Fallen  verbreitete  der 
Schmerz  sich  Liber  den  untern  Theil  des  Biickens  j auch  wurden 
die  Wadenmuskeln,  so  wie  verschiedene  Muskeln  der  Oberschen- 
kel,  von  starker  krampfhafter  Zusammenziehung  befallen,  die  sich 
unler  heftigem  Ziltern  wieder  verlor.  Der  Kranke  war  durch 
Schlaflosigkeit  ermattet.  Uebrigens  zeigte  sich  die  Constitution 
nicht  zerrilttet. 

Die  Behandlung  bestand  wesentlich  in  der  Anwendung  eines 
Klystiers  mit  dem  Zusatze,  zuerst  von  einer,  allmalig  von  zwei, 
endlich  von  drei  Drachmen  Terpentinol.  Sehr  bald  vermochte  der 
Patient  die  injicirte  Flilssigkeit,  ohne  Beschwerde,  die  ganze  Nacht 
zurlickzuhalten.  Innerlich  erhiell  derselbe  zuerst  Aconit  [R.  Tr. 
acomti  g(j  Tr.  opii  crocat.  3j  S.  Viermal  taglich  25  Tropfen),  nach 
dessen  Verbrauche  er  langere  Zeit  Terpentinol  in  Emulsion  (an- 
fangs  zu  3j , zuletzt  zu  3jj  auf  gvj)  nahm.  Der  Erfolg  war  ein 
ganz  unerwarlet  gUnstiger.  Schon  nach  vierzehn  Tagen  waren  die 
Schmerzen  grossentheiis  gewichen,  und  der  Patient  vermochte  das 
Bett  zu  verlassen. 

Mit  kurzen  Unterbrechungen  ist  der  Gebrauch  der  Klystiere, 
mit  dem  Zusatze  von  Terpentinol,  iiber  sechs  Wochen  lang  fortge- 
setzt  worden.  Indessen  sah  man  sich  bald  genothigt,  auf  den 
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Zusalz  von  je  zwei  Drachraen  zu  jedem  Klystiere  sich  zu  besch  rii  li- 
ken, da  grossere  Gaben  zu  reizend  wirkten.  Jedesmal  wurde, 
etwa  % Stunde  vor  der  Application,  durch  ein  gewohnlicbes  Clysma 
evcicuans  der  Mastdarm  entleert.  Erst  nachdem  heftiges  Ilarnbren- 
nen  sich  zu  zeigen  angefangen  liatte,  wurde  der  innere  Gebrauch 
des  Terpentinoles  aufgegeben.  Mehrere  Wochen  hindurch  nahm 
der  tliglich  in  der  Besserung  Fortschreitende  Aconit  mit  Kampher 
[R.  Extract,  aconit.  Camphor,  trit.  aa  gr.  jj  Sacchar.  alb.  3j  M.  f. 
pulv.  xjj  S.  Dreimal  taglich  ein  Pulver). 

Nach  siebenwochenllicher  Cur  hatte  der  Reconvalescent  das 
Belt  ganz  verlassen.  Die  Coxalgie  war  vollig  geheilt  worden.  Nur 
im  rechten  Fussgelenke  dauerten  erlragliche  Schmerzen  mit  Uart- 

Inackigkeit  fort,  gegen  welche  zuerst  alcalinische,  dann,  mit  elwas 
besserm  Erfolge,  nilro-muriatische  Fussbader  verordnet  wurden. 

2)  Tonis irende  Mittel.  Ich  gedenke  derselben  beson- 
ders,  indem  ihre  Benutzung  bei  der  Behandlung  der  habituellen 
Gicht  um  so  wichtiger  und  unerliisslicher  wird,  je  nachhaltiger  die 
Wirkungskraft  des  Organismus  sich  erschopft  zeigt.  Die  Antarthri- 
tica  beginnen  bisweilen  erst  von  dem  Zeitpunkte  an  einige  Wirk- 
samkeit  zu  aussern,  wenn  es  gelungen  ist,  durch  tonisirende  Mittel 
die  geschwachten  Patienten  einigermaassen  zu  kraftigen.  China, 
Chinin,  Eisenmiltel , in  Verbindung  mit  Wein , GewUrzen , oder 
mit  sogenannten  spezifischen  ArzneistofTen , sind  die  Substanzen, 
welche  hier  Vertrauen  verdienen. 

Ein  erlauterndes  Beispiel  moge  hier  noch  angeftihrt  sein. 

P.  C.  56  J.  alt,  Korbfabricant.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren 
hatte  dieser  Mann  viele  Markte  bezogen , und  dabei  dem  Weine 
und  andern  geistigen  Getranken  stark  zugesetzt.  Von  seinem  vier- 
zigsten  Jahre  an  war  er  oft  von  sehr  heftigen,  erschopfenden  Ha- 
morrhoidalblutungen  befallen  gewesen.  Der  Urin  war  oft  triibe, 
dunkelfarbig , und  setzte  hin  und  wieder  eine  grosse  Menge  von 
rothem  Ilarnsande  ab.  Dazu  waren  Gelenkschmerzen  hinzuaekom- 
men  , die  immer  lastiger  geworden  waren  , indem  dieselben  tiber 
eine  grosse  Anzahl  von  Articulationen  sich  verbreitet  hatten , den 
Kranken  endlich  gar  nicht  mehr  verliessen , und  Steifigkeil  der 
vorzugsweise  leidenden  Thei.Ie  zu  bewirken  pflegten. 

Der  Patient  hatte  schon  manchen  Curen  sich  unterworfen.  Er 
war  zweimal  in  einer  Kaltwasseranstalt  gewesen , hatte  tiber  60, 
aus  einer  Abkochung  von  KiefernadelA,  mit  dem  Zusatze  von  Pott- 
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ascho , bereilete  Bader  genommen,  und  war  mil  innern  Medica- 
rnenten  reichlich  versorgt  worden.  In  der  lelzten  Zeit  hattc  er 
vorzttglicli  trockner  Fussblldcr  aus  Birken-  und  Tabaksblailern 
sicli  bedient,  und  den  Rttcken  mit  einer  Aullosung  von  Perubal- 
sam  in  Ameisenspirilus  einreiben  lassen. 

bn  November  1855  erliielt  er  Aufnahme  in  der  Klinik.  Er  sail 
iiusscrst  elend  aus,  war  bleich  und  abgemagert,  und  ernpfand  cine 
so  gi  osse  Abnahme  seiner  Knlfle,  dass  er  beinabc  immer  zu  liegen 
geniithigl  war.  Die  Wirbelsaulc  war  gekrllmmt;  mehrere  Fuss- 
und  Handgelenke  waren  deform  und  angeschwollen.  Sellen  blieb 
der  Kranke  einen  Tag  von  Gliederschmerz  verschont.  Appctil  und 
Verdauung  waren  ziemlich  gut,  wogegen  der  Schlaf  nicht  gelobt 
werden  konnte. 

Der  Patient  erhielt  zuerst  ein  saturirles  Ghinadecoct  mil  Opium- 
linktur , und  ausserdcm  taglich  mehremal  eine  Tasse  slarken 
schwarzen  Kaffee.  Die  schmerzhaflen  Theile  wurden  mit  einer 
Losung  von  Kampher  in  Chloroform  eingerieben , und  mit  Werg 
bedeckt.  Nachdem  die  Schmerzen  elwas  abgenommen  hatlen, 
wurde  die  China  beibehalten,  jedoch  in  Verbindung  mit  der  Tr.  se- 
minum  colchici  und  mit  Opium  gereicht.  Neben  diesen  Mitteln  fan- 
den  Sturzbader  und  die  Elektricitat  ihre  Anwendung.  Zulelzt 
wurden  Chinin  und  schw'efelsaures  Eisen  in  nicht  geringen  Doscn 
angewendet.  Nach  9 Wochen  konnte  der  Patient  in  einem  sehr 
gebesserten  Zustande  entlassen  werden. 

3)  Miner al w a s s ercur en.  Um  nicht  Dinge  zu  wiederho- 
len,  die  in  jedem  Ilandbuche  anzutreffen  sind,  will  ick  an  die  gros- 
sen  Vortheile , die  eine  zweckmassig  angeordnete  Brunnen-  und 
Badecur  gegen  die  von  der  habituellen  Gicht  herriihrenden  Be- 
schwerden  darzubieten  vermag , nur  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes  wegen  erinnern. 

In  nicht  zu  vorgerilcklen  Fallen  sind  die  alcalinischen  Tber- 
men  von  Teplilz , Ems , Wildbad  indicirt.  Die  Kranken  konnen 
nachher  der  kohlensauren  Wiisser  von  Fachingen,  Obersalzbrunn, 
oder  auch  der  an  kohlensaurem  Natron  reichen  Eisensiiuerlinge  von 
Selters,  Roisdorf,  Wildungen  sicli  bedienen.  — In  den  vorgerilek- 
tern  Fallen  wird  man  leiclit  gencithigt  scin,  zu  Badenbaden,  Wies- 
baden, oder  zu  dem  machtigen  Karlsbad  zu  schreilcn,  mit  denen 
Ilomburg,  Marienbad,  oder  Eger  zur  Vor-  oder  Nachcur  sich  in 
Verbindung  bringen  lassen.  — In  den  hartnUckigsten  Formen  von 
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Arthritis  deformans  Ieistet  der  consequente  Gebrnuch  der  Schwe- 
felthermen  bisweilen  das  kaum  Glaubliehe.  Man  hat  besonders 
an  Landeck,  Weilbach,  und  vorziiglich  an  Burdscheid  und  Aachen 
zu  denken.  — Die  star  kern  Eisenwasser,  unler  denen  das  an  Koch- 
salz  reiche  Kissingen  einen  wichligen  Rang  einnimmt,  sind,  vor- 
ziiglich bci  grosser  Enlkriiftung,  hochst  beachtungswerth.  Man  hat 
aber  darauf  zu  sehen,  dass  die  Verdauung  im  Allgemeinen  noch 
gut  sei , dass  keine  bedenkliclie  Ilyperiimie  in  einem  wichligen 
Organe  staltfinde,  so  wie  endlich  dass  kein  heklischer  Zustand  in 
der  Entwickelung  sich  begriffen  zeige.  Booklet,  Driburg,  Pyrmont, 
Spaa  und  Schwalbach  vermogen,  bei  der  Beachlung  dieser  Gegen- 
anzeigen,  wesentlichen  Nutzen  zu  stiften. 


III.  Beobachtungen  iiber  den  Typhus. 

Diese  wichtige,  so  htiufig  vorkonimende  Krankheit  ist  zwar 
in  der  Gegenwart , viel  strenger  als  es  ehemals  geschah  , diagno- 
stisch  erlautert,  richtiger  bestimmt,  und  von  manchen  andern 
Krankheitszustanden  schiirfer  abgegrenzt  worden.  Indessen  sind 
die  Begriffe  liber  den  » Typhus «,  und  dessen  verschiedene  For- 
men,  noch  keinesweges  tibereinstimmend.  Demgemass  haben  aucli 
die  tiblichen  Bezeichnungen  fur  die  letztern  nicht  tiberall  die  mim- 
liche  Bedeutung,  sondern  sie  werden  zum  Theil  in  einem  sehr  ab- 
weichenden  Sinne  interpretirt. 

In  den  Schriften  der  iiltern  Aerzte  werden  mancherlei  fieber- 
hafte  Krankheiten  beschrieben,  in  denen  nicht  selten  ganze  Symp- 
tomencomplexe  auf  die  eine  oder  andere  Form  dcs  Typhus  hin- 
'veisen.  Gewohnlich  finden  sich  diese  Symptome  mit  Erscheinun- 
gen , welche  andern,  dem  Typhus  ganz  fremden  fieberhaften 
AfTectionen  angehoren , zu  einem  Krankheitsbilde  verwebt.  Aus 
i diesem  Grunde  sind  die  Fieberskizzen  in  den  alten  Compendien 
im  Allgemeinen  ziemlich  werthlos;  denn  sie  sind  in  der  Regel  mit 
Gemalden  zu  vergleichen , deren  Bestandtheile  aus  sehr  verschie- 
i denartigen  , ungehorigen  Originalen  willkurlich  aufgegriflen  , und 
planlos  an  einander  gereiht  worden  sind.  Daher  wird  es  begreif- 
lich , warum  einzelne  Schriftsteller  unter  gleichen  Benennungen 

Naumanti,  Rrgebnisse.  II.  > k 
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so  vielfach  von  einander  abweichende  Scliilderungen  zu  geben  ver- 
mochten. 

NVcnn  aucli  ehren voile  Ausnahmen  zuzugeben  sind,  indem  diese 
Uebelstlinde  entweder  durch  die  Gunst  derVerliiiltnis.se,  oderdurch 
den  richtigen  Takt  der  Beobachter  zurn  Tlieil  vermieden  werden 
konnten,  so  stelil  doch  im  Allgcmcinen  fest,  dass  die  letzten  Jahr- 
hunderte  eigentlich  nur  in  einigen  Monographiccn  besonderer  Fie- 
berepidemieen , zuverlUssigere , naturgetreuere  Darstellungen  fie- 
berhafter  Krankheiten  uns  hinlcrlassen  haben. 

Unter  den  febrilen  AfTectionen,  die  man  unter  dem  Namen  des 
Synochus  putris,  der  Continua  remittens , der  Tertiana  remiltens  und 
des  Ilemitritaeus  dargestelll  findet,  sind  vielfach  Zustiinde  beschrie- 
ben  worden , von  denen  einzelne  Zllge  nur  aus  der  Beobachtung 
von  typhosen  Krankheiten  entlehnt  sein  konnten.  Dieses  gilt  nicht 
minder  von  der  sogenannten  Febris  catarrhalis  maligna  und  von 
verschiedenen  Varieiaten  der  als  Febris  gaslrica  constituirten 
Krankheitsform.  Die  Febris  nervosa  lenta  wird  noch  gegenwhrtig 
als  eine  protrahirte  oder  lentescirende  Form  des  Typhus  aner- 
kannt. 

Ich  ubergehe  die  Beziehungen  der  Febris  peslilentialis,  F.  hun- 
garica  s.  pannonica , der  Febris  putrida  und  anderer  bekannter  Be- 
zeichnungen  zu  den  typhosen  Krankheitsformen. 

Man  begreift  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  unter  » Typhus « 
eine  bald  vereinzelt,  bald  mehr  oder  weniger  verbreitet  auftretende 
fieberhafte  Krankheit,  welche  durch  folgende  Merkmale  ausgezeich- 
net  ist. 

1)  Sie  setzt  nicht  allein  , ursprilnglich , die  nachhaltige  Ein- 
wirkung  eines,  aus  der  langsamen  Verwesung  organischer,  beson- 
ders  animalischer  Substanzen  hervorgegangenen  Slofles  auf  den 
menschlichen  Organismus , sondern  iiberdiess  die  AfFicirbarkeit 
des  Ietztern  durch  jenen  Stoff  voraus;  indem  diese  Aflicirbarkeil 
durch  die  Ueberslehung  der  Krankheit  selbst,  so  wie  durch  das 
fortsclireitende  Lebensalter,  mehr  oder  weniger  aufgehoben  zu 
werden  pflegt. 

2)  In  wiefern  der  angefUhrte  Stoff  eine,  seiner  BeschafTenheit 
enlsprechende , nachhaltige  Einwirkung  auf  den  Organismus  zu 
iiussern,  mithin  ihm  gegentiber  sich  als  Schadlichkeit  zu  verhalten 
verrnag,  so  wird  er  zur  Veranlassung  einer  Reihenfolge  von  patho- 
logischen  Veranderungen  in  dem  Korper,  welche  endlich,  wenig- 
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stens  fiir  den  Augenblick,  jede  fernere  Bezichung  des  letztern  zu 
der  Schadlichkeit  vernichten,  und  damit  (falls  das  Leben  so  lange 
erhalten  blieb)  dem  Typhus,  wenn  aucli  nicht  unmiltelbar  dem 
fernern  Kranksein,  ein  Ziel  selzen. 

3)  Durch  die  Aufeinanderfolge  dieser  Veranderungen , die  in 
den  Erscheinungen  des  Krankheitsverlaufes  sich  abspiegeln , zer- 
fallt  der  letzle  in  ziemlich  regelmassige  Zeitabschnitle  oder  Sta- 
dien.  Die  ganze  Krankheit  hat  mithin  einen  cyklischen  Verlauf, 
indem  sie  die  Bedingungen  fllr  ihr  volliges  Erloschen  innerhalb 
einer  beslimmten  Frist,  urspriinglich  in  sich  trligt. 

4)  Der  typhose  Krankheitszustand  wird,  unter  alien  UmsUin- 
den,  vorzilglich  durch  zwei  sich  gleichbleibende  Erscheinungs- 
gruppen  charaklerisirt , namlich  einmal:  durch  die  Beeintriich- 
tigung  und  Ilemmung  der  functionellen  wie  der  organisirenden 
Wirksamkeil  der  Nervencentra ; — dann  aber:  durch  die,  bis 
zum  Abschlusse  der  typhosen  Krankheit  forlschreitende  Beschriin- 
kung  der  organisirbaren  Eigenschaften  des  im  Blule  enthallenen 
Plasmas. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  jelzt  die  beiden  Hauptformen 
der  Krankheit,  den  Typhus  entericus  s.  abdominalis , und  den  Ty- 
phus  exanthematicus , den  man  wold  auch  als  Typhus  simplex  be- 
zeichnet  hat.  Unstreitig  ist  es  die  zweite  Form,  welche,  unter  der 
<■'  Concurrenz  von  ganz  besonders  giinstigen  Bedingungen  , zuniichst 
zu  einer  verheerenden  , entweder  sporadischen  , oder  allgemeinen 
Seuche  sich  zu  entwickeln  vermag , die  unter  den  Benennungen 
des  Typhus  nosocomialis , carceralis , navalis,  bellicus  u.  s.  w.  be- 
schrieben  wurde,  wogegen  die  alte  Benennung  »Nervenfieber«  filr 
alle  diese  Ivrankheitszustiinde  immer  mehr  ausser  Gebrauch  ge- 
kommen  ist. 

Vom  Typhus  oder  der  Febris  typhosa  (der  antiquirten  Febris 
nervosa)  hat  man  eine  Febris  typhoides  getrennt , diese  lelztere  je— 
doch  sehr  verschieden  interpretirt.  Denn  in  Landern,  wo  die  Form 
des  Typhus  exanthematicus  durchaus  vorvvaltend  ist,  hat  man  den 
Abdominaltyphus  nicht  selten  mit  diesem  Namen  bezeichnet;  wo- 
gegen in  Deutschland  das  » Typhoidfieber«  eben  so  haufig  auf  den 
fieberhaften  Inlestinalkatarrh , mithin  auf  eine  Affection  bezogen 
wird,  die  vom  Typhus  wesentlich  verschieden  ist.  Einige  be- 
schriinken  diesen  Namen  auf  den  epidemisch  auftretenden  fieber- 
haften Intestinalkatarrh,  den  man  allerdings  am  llaufigsten  um  die 

15* 


22S 


Beobachluiigen  iiber  den  Typhus. 


Zoil  beobachlet , wo  tier  entcrische  Ty j)lius  herrschend  zu  wei- 
ilon  pllegt.  Dicse  Form  zeigt  dann  in  iliren  Symptomen  eine  ge- 
wisse  Annaherung  an  den  enterischen  Typhus , und  sie  verdankt 
dieser  Aehnlichkeil  (von  deren  Ursaelie  sphler  die  Bede  sein  wird) 
die  Benennung  ties  »gastrischen  Nervenfiebers«  (Febris  nervosa 
gastnea),  unter  welclier  sie  bisweilen  aufgeftlhrt  wird. 

I'iir  diesen  Krankheitszustand  komml  bisweilen  die  Benen- 
nung des  » Schleimfiebers a vor.  Diesen  Namen  erhult  indessen 
aueli  cine,  durch  Ubcnniissigc  Absonderung  auf  alien  Schleimhau- 
ten,  aber  vorzugsweise  auf  der  Gastrointestinalschleimhaut  ausge- 
zeichnete , und  cben  dadurch  complicirle  Form  des  iichlen  enteri- 
schen Typhus.  Weil  tliese  Varietal  durch  cinen  verscbleppten 
Verlauf,  und  demgemass  durch  eine  verhallnissmiissig  lange  Dauer 
charakterisirt  ist,  so  hat  man  sie  bisweilen  mit  der  Febris  nervosa 
lenta  zusammengeworfen , von  welcher  sie  indessen  schon  durch 
das  vorwallende,  in  dieser  Art  ihr  allein  zukommende  Schleim- 
hautleiden  sich  unlerscheidet.  — Da  nun  die  zuersl  erwahnte  Form 
ties  fieberhaften  Inlestinalkalarrhs  eine  miltle  Dauer  von  3 bis  4 
Woclien,  dagegen  die  zuletzt  berllhrte  eine  mittle  Dauer  von  10  bis 
12  Wochcn  besitzt,  so  wtirde  man,  wenn  die  alten  Namen  auf- 
recht  erhalten  werden  sollten,  jene  als  F.  mucoso-gaslrica  simplex, 
diese  als  F.  mucoso-gaslrica  typhosa , oder  als  Typhus  entericus  mu- 
cosas bezeichnen  mils  sen. 

Der  mit  Polycholie  verbundene  fieberhafte  Gastrointestinalka- 
tarrh  wurde  ehemals  als  » Gallenfieber « bezeichnet.  Es  kijnnen 
aber  auch  sowohl  einzelne  Falle  als  auch  ganze  Epidemieen  des 
exanthematischen  wie  des  enterischen  Typhus  mit  Polycholie 
coinplicirl  sein.  Die  aus  dieser  Verbindung  hervorgehenden  Symp- 
lomencomplexe  haben  zu  der  Benennung  des  Brennfiebers  (Febris 
ardens  s.  Causus)  Veranlassung  gegeben.  Indessen  entspricht  letz— 
teres  haufig  einem  fieberhaften  Zustande,  in  dessen  Verlaufe  Me- 
ningitis, Pneumonie,  oder  andere,  acul  verlaufende  locale  EntzUn- 
dungsprozesse  zur  Ausbildung  gclangen.  — Wenn  man  den  Complex 
der  galligen  Symptome  in’s  Auge  fassen  wollle,  so  wilrde  man  \ve- 
nigstens  (wie  oben)  eine  F.  bilioso-gastrica  simplex  und  eine  F. 
bilioso-gaslrica  typhosa  zu  unterscheiden  haben  , welche  Ietztere 
Varieliit  ebenfalls  richliger  Typhus  biliosus  heissen  wilrde. 

In  der  neusten  Zeit  wird  der  Ausdruck  » Typhoid o oft  in 
einem  sehr  weiten  Sirme  gebraucht.  Man  bezeichnet  niimlich  den 
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Zusland  von  Bedriingniss  und  von  Erschwerung  der  Wirksamkeit 
des  Nervensystemes  durch  diesen  Ausdruck , den  man  im  Ver- 
laufe,  oder  in  Folge  so  vieler,  namentlich  acuter  Krankheilen  ent- 
stehen  sielil,  und  der  nicht  selten  in  ganzen  Epidemieen  von  fie- 
berhaften  Krankheiten  vom  Anfange  an  vorwallend  zu  sein  pflegt. 
Das  Typhoid  der  asiatischen  Cholera  ist  aus  diesem  Gesichtspunkle 
eben  so  berechtigt,  wie  der  Status  nervosus  jeder  andern  beliebi— 
gen  Krankheit,  oder  wie  die  Annahme  von  Morbillis  oder  von  Va- 
riolis  nervosis. 

Der  exanthematische  Typhus  wird  bisweilen  noch  als  Pete- 
chial- oder  Fleckfieber  beschrieben.  Diese  Benennung  ist  nicht 
zu  rechlferligen.  Der  Roseolaausschlag  desT\phus  ist  vou  den  Pe- 
techien  ganz  verschieden.  Daher  begrundet  der  Typhus  petechialis 
nur  eine  eigenthiimlicke  Modification  des  Typhus  tiberhaupt,  die 
man,  eben  wegen  der  ausgesprochenen  Geneigtheit  zur  Colliqua- 
tion  und  Zersetzung,  als  Typhus  putridus  oder  als  Febris  pulrida 
(Haemalosepsis)  besonders  beschrieben  hat.  Selbsl  die  mil  Pyiimie 
zusammenhangenden  Collicjuationszuslande  sind  unter  diesem  Na- 
men  aufgefuhrt  worden,  obgleich  dieselben  mit  dem  wirklichen 
Typhus  nicht  das  Geringste  gemein  haben. 

Weiterer  Unterschiede  wird  spaler  gedacht  werden.  Hier 
wird  vom  Typhus  lediglich  in  seiner  engern  und  von  den  beslen 
Beobachtern  angenommenen  Bedeutung  gehandelt.  Ich  werde  rnich 
hauptsachlich  auf  den  mir  genau  bekannten  enterischen  Typhus 
beschranken  Nur  gelegentlich  kann  des  von  mir  nur  selten  be- 
obachleten  exanlhematischen  Typhus  gedacht  werden. 


1)  Entwickelungsgeschichte  des  Typhus  im  Allgemeinen. 

Die  mancherlei  Schadlichkeilen,  die  man  mit  der  Entstehung 
des  Abdominally phus  in  Verbindung  gebracht  hat,  sind  tiberaus 
haufig  erwogen , und  nach  ihrer  Beziehung  zu  unserer  Krankheit 
gepriift  worden.  Indem  mithin  diese  Schadlichkeitcn  zur  Sprache 
gebracht  werden,  so  vermag  man  nur  von  sehr  bekannten  Dingen 
zu  leden.  Da  indessen  die  thatsachlich  richtige  Yerwerthung  die- 
sei  Gegenstiinde  nicht  immer  gelungen  zu  sein  scheint,  auch  wohl 
zum  Theil,  im  ausscldiesslichen  Yertrauen  auf  rein  numerische 
Verhallnisse , gar  nicht  versucht  wurde,  — und  da  mein  Augen- 
merk  gerade  auf  die  Ermittelung  der  Beziehungen  dieser  sogenann- 
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Ion  Gelegonheitsursachen  zur  Entstehung  dcs  Typhus  gerichlet  sein 
wird,  so  ist  es  unerlUsslich,  dieselbon  hier  etvvas  ausfllhrlicher  zu 
erOrtern. 

Fast  allgomein  wil  d cin  besonderes  Gewicht  auf  das  Einatli- 
nion  cincr  Luft  gelegt,  welche  stotig  mil  Produkten  der  Zersetzung, 
namentlich  von  thierisclien  Substanzen  , bis  zu  einein  gewissen 
Grade  llberladen  bleibt.  Den,  bei  der  gewOhnlichen  Faulniss  von 
tod  ten  thierischen  Korpern  und  von  Leichen  sich  l)ildenden  gas- 
formigen,  zum  Theil  unertraglich  stinkenden  Yerbindungen,  kann 
kein  director  Einlluss  auf  die  Bildung  typhoser  Krankheitcn  zuge- 
sclirieben  werden.  Ich  babe  nie  gefunden , dass  Studirende  der 
Medicin,  oder  andere  Personen,  von  denen  mil  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  anzunchmen  war,  dass  sie  bis  dahin  vom  Typhus  frei  ge- 
blieben,  durch  das  lange  Zeit  fortgeselzte,  und  oft  wiederholte 
Einathmen  einer,  mit  solchen  Effluvien  iiberfullten  Luft,  vom  Tv- 
phus  befallen  worden  waren.  Die  wahrnehmbaren  pathologischen 
Erscheinungen , die  iibrigens  in  vielen  Fallen  beinahe  ganz  ver- 
misst  wurden  , und  in  der  Regel  sekr  voriibergehend  waren  , be- 
schrankten  sich  auf  Ekel  und  Uebelkeit,  zu  denen  bisweilen  noch 
Erbrechen  und  Kopfschmerz  sich  hinzugeselllen.  Dass  dabei  der 
Ekel  oft  gcmischten  Ursprunges  war,  braucht  kaum  erinnert  zu 
werden. 

Es  ist  nicht  zu  laugnen , dass  in  grossen  Stadten , besonders 
wenn  sie  viele  eng  gebaute,  schlecht  geliiftete  Viertel  enthalten, 
so  wie  auch  in  ubervolkerten , sowohl  grossen , als  auch  kleinen 
Fabrikplatzen  unter  ahnlichen  Verhaltnissen,  typhose  Krankheits- 
formen  sehr  haufig  vorkommen.  Indessen  sind  dieselben  in  vielen 
kleinen , weitlaufig  gebauten , nur  von  Landbauern  bewohnten 
Ortschaften  eine  eben  so  gewohnliche  Erscheinung.  Nicht  ganz 
selten,  z.  B.  im  Friihjahre  1853  und  im  Ilerbste  1857,  war  der 
Typhus  in  vielen  Dorfschaften  und  kleinern  Stadten  hiesiger  Um- 
gegend  bereits  sehr  verbreitet,  wahrendBonn,  mit  20000,  und 
das  machtige  Coin  mit  mebr  als  100000  Einwohnern,  noch  ver- 
haltnissmassig  verschont  geblieben  waren.  Zu  andern  Zeiten  ver- 
hielt  sich  die  Sache  geradezu  umgekehrt. 

Man  muss  sich  hilten,  keine  allzu  iiberlriebenen  Vorstellun- 
gen  iiber  die  Menge,  wie  man  behauplet,  giftartig  wirkender  Zer- 
selzungsprodukte  aufkommen  zu  lassen,  welche  in  dem  Boden 
grosserer  Stiidte  aufgespeichert  sein  sollen.  Ein  Blick  auf  die  vcr- 
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haltnissmassig  so  tlberaus  gtinstigen  Mortalitatsverhaltnisse  der 
von  mehr  als  2500000  Menschen  bewohnlen  Hauptstadt  des  bri— 
tischen  Reiches  zeigt,  wie  wenig  in  dieser  Hinsicbt  manche  Be- 
fiirchtungen  begriindet  sind. 

Die  einfachsle  Erfahrung  weist  darauf  hin,  dass  durch  die 
Anhaufung  und  allmiilige  Zersetzung  des  in  den  Latrinen  angesam- 
melten  Unrathes,  — so  unangenehm  und  widerwartig  derselbe 
durch  seine  Wirkungen  werden  mag,—  doch  nimmermehr,  so  wenig 
wie  durch  den  auf  Bauer-  und  auf  manchen  Edelhcifen  aufge- 
thtlrmten  Mist,  — Veranlassung  zur  Entstehung  des  Typhus  darge- 
boten  werden  kann.  In  vielen  altern  Stadten  Deulschlands  warden, 
beim  Eintrilte  in  die  Hauser  aus  alter  Zeit,  Nasen,  Ohren  und 
selbst  die  Augen  auf  das  Unangenehmste  an  die  Gegenwart  schlecbt 
eingerichteter,  der  volligen  Reinigung  unzuganglicher  Latrinen  er- 
innert.  Mir  ist  aber  nicht  bekannt,  dass  solche  Stadte,  wie  z.  B. 
Dresden , mehr  als  andere , von  diesen  Uebelstanden  weniger  be- 
liisligte  LocalitUten,  am  enterischen  Typhus  zu  leiden  hatten. 

Indem  der  feste  wie  der  flUssige  Unrath  in  Zersetzung  begrif- 
fen  ist,  — und  diese  Zersetzung  erfolgt , im  Gegensatze  zu  todten 
thierischen  Gewebetheilen  , ausserst  allmalig  und  Jangsam , — so 
beobachtet  man,  sofern  nur  der  Zutritt  der  Luft,  oder  der  Luft- 
wechsel  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  oder  allzu  sehr  erschwert  ist, 
keine  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  die  Gesundheit.  Diese  Efflu- 
vien  vermogen  namlich  noch  viel  weniger  als  die  gasformigen  Pro- 
dukte  der  thierischen  Fiiulniss  (die  in  concentrirler  Form  aller- 
dings  dazu  geeignet  sind)  das  Blut  zu  inficiren.  Anders  verhalt 
sicli  aber  die  Sache,  wenn  Unrath,  der  bisher  in  sehr  allmaliger 
Zersetzung  begriffen  war,  im  aufgelosten  Zustande,  z.  B.  mittelst 
des  durch  ihn  verunreinigten  Brunnenwassers , in  den  Magen  ge- 
langt,  und  erst  bier,  und  in  den  Gediirmen , vollkommen  zersetzt 
wird,  oder  wohl  auch  eine  cliemische  Umsetzung  seiner  Elemente 
erfahrt.  Ich  hoffe,  spater  nachzuweisen  , dass  derselbe  auf  diese 
Weise  allerdings  zu  einer  entschiedenen  Schadlichkeit  zu  werden 
verrnag. 

Hier  moge  vorliiufig  erinnert  werden , dass  in  der  gewohnli- 
chen  Facalmalerie  immer  auch  verbrauchtc  organische  Substanzen 
sich  befinden , welche  weder  vollig  verdaut,  noch  auch  in  unmit- 
telbarer  Zersetzung  begriffen  sind,  und  in  diesem  neutralen  Zu- 
stande lange  Zeit  sich  zu  erhalten  vermogen.  Wenn  nun  diese 
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Stoll'e,  nuf  irgend  cine  Weise,  in  den  Darmkanal  eines  Menschen 
gelangl  smd,  so  linden  sie  daselbst  nichl  allein  die  erforderlichen 
lemperaturverlhiltnisse  vor,  sondern  sie  begegnen  daselbst  Affini- 
tatsbczich ungen , durch  welclie  sie  aus  ihren  bisherigen  Verbin- 
dungen  gelrennt,  und  in  ganz  neue  chernische  Relalionen  versetzt 
worden  kbnnen. 


Ieh  will  gern  zugeben,  dass  in  grossen  wie  in  kleinen  Stadten 
durch  die  EITluvien  und  Abgungc  von  Thieren  und  Menschen, 
durch  enge  \\  inkelghsschen , wie  durch  ungeeignele  Krankenhau- 
sci  , Gehiugnisse , Kircbhofseinrichlungen  u.  s.  w.,  durch  schleclit 
bestellte  Kloaken,  Abzugsgrilben,  Kanale,  durch  unpassend  einge- 
richtete  Schlachthiiuser  und  Magazine,  endlich  durch  die  Gegen- 
warl  von  zahlreichen  Anstallen  und  Fabriken,  in  denen  thierische 
und  pflanzliche,  leicht  der  Zersetzung  zu  unterwerfende  Substan- 
zen  eine  Rolle  spielen,  — ich  will  und  muss  zugeben,  dass  durch 
diese  und  ahnliche  Einflttsse  zu  einer  Infection  der  Atmosphare 
des  Ortes  Gelegenheit  gegeben  werden  kann.  Dabei  muss  be- 
merkt  werden,  dass  unler  » Infection « hier  zunachst  nur  die  Ver- 
unreinigung  der  Luft  durch  gasformige,  ihrer  Zusammensetzung 
frernde,  aus  der  Zersetzung  von  thierischen  Substanzen  hervorge- 
gangene  Stoffe  verstanden  werden  darf. 

Da  indessen  die  Atmosphare  in  steter  Bewegung  sich  befin- 
det,  und  da,  abgesehen  von  den  eigentlichen  Winden,  schon  durch 
die  Temperaturdifferenz,  welche  zwischen  der  Luft  uber  bewolin- 
ten  Orten  und  der  Luft  der  Umgebungen  stattfindet , ununlerbro- 
cliene,  wenn  auch  wenig  beraerkliche  Stromungen  der  Luft,  zur 
Ausgleichung  der  Temperatur  nothwendig  gemacht  werden,  so  hat 
man  sich  wold  zu  liuten  , ein  zu  grosses  Gewicht  auf  die  so  eben 
beriihrte  Infection  der  Luft  in  bewohnten  Orten  zu  legen.  Dieselbe 
ist  einem  unaufhorlichen  Wechsel  unterworfen  , durch  welchen 
ihrer  Ueberladung  mit  den  verschiedenartigen,  in  sie  gelangenden 
Eflluvien  sletig  entgegengewirkt  wird. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  gasfcirmigen  Stofle 
zum  Theil  von  dem  in  der  Atmosphare  verbreiteten  Wasser  absor- 
birt  werden.  Auch  wird  (nacli  den  Erfalirungen  iiber  die  allmti- 
Jige  Verdunstung  des  Wassers)  unstreitig  durch  die  Yerdunstung 
der,  die  oberste  Schicht  des  Erdbodens  trankenden  Feuchtigkeil, 
die  Entwickelung  und  das  Emporsleigen  von  StofTen , die  in  Zer- 
setzung begriflen  sind,  im  gasformigcn  Zustande,  miichlig  gefor- 
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dert.  Dieselben  vermogen  daher  wcnigstens  l)is  zu  denjenigen 
Schichten  der  Almosphare  sich  zu  erheben , in  denen  das  Wasser 
noch  als  elaslische  Fliissigkeil  sich  behauplen  kann , und  finden 
wahrscheinlich  in  dieser,  abwechselnd  bald  sich  senkenden , bald 
aufsteigenden  Region  ihre  Grenze. 

Dass  aber  die  der  Zersetzung  entsprossenen  Gasarten  und 
Effluvien,  vvenn  auch  nur  als  Minima  in  Betracht  kommend,  in  der 
Atmosphere  ganzer  Lander  ziemlich  gleichformig  verbreilet  sein 
mllssen,  ergiebt  sich  aus  den  interessanten  Erfahrungen , die,  zu- 
erst  durch  einen  berUhmlen  deutschen  Chemiker,  liber  die  Be- 
schafFenheit  der,  vorztlglich  durch  plotzlich  erfolgende  Condensa- 
tion des  \\  asserdampfes  in  der  Form  des  Gewillerregens,  gebildeten 
w asserigen  almospharischen  Niederschliige  gemacht  wurden.  Denn 
liberal! , nicht  bios  innerhalb  grosserer  Ortschaften , liisst  sich 
durch  das  Abdampfen  von  sehr  grossen  Quanlilaten  des  herabge- 
fallenen  und  in  Gefiissen  aufgefangenen  Regens,  eine  geringe  Menge 
eines  nach  Verwesung  riechenden  Residuums  darstellen. 

Das  Resullat  ist  zu  jeder  Zeit  das  namliche,  gleichgiiltig  ob 
Typhus  und  andere  seuchenariige  Krankheilen  herrschend  sind, 
oder  nicht.  Fiir  die  gewohnlichen  Yerhaltnisse  liisst  sich  milhin 
aus  diesei  Thatsache  keine  Schadlichkeil  heraus  demonslriren. 


j 


Allei  dings  mogen  bisweilen  Umstande  sich  vereinigen,  durch 
welche  (eben  so  wie  es  bei  der  Intermitlens  und  andern  sogenann- 
ten  Malai  iaki  ankheiten  unliiugbar  der  Fall  isl)  eine  relative  Stag- 
nation , oder  die  Ueberladung  der  untern  Luflschichten  mit  thie— 
lischen  Zersetzungsprodukten,  innerhalb  gewisser  Localitalen,  fur 
einige  Zeitdauer,  zuzugeben  ist.  Es  konnte  dieses  z.  B.  bei  feuch- 
tei,  kiihlei , windsliller  Luft  geschehen.  Dadurch  miisste  die  Ver— 
dunstung  erschwert  vverden,  wtihrend  gleichwohl  die  gasformigen 
Produkte  der  Zersetzung  Gelegenheil  finden  vviirden , von  dem  in 
der  Luft  verbreitelen  Wasserdunsle  absorbirt  zu  werden.  In  en- 
gen , winklichen,  mit  hohen  Ilausern  versehenen , durch  hohe 
Mauern,  Walle  oder  UberfUllte  Krankenhauser  u.  dgl.  abgesperrten 
Sackgassen,  wUrde  dann  am  Leichtesten  die  Stagnation  des  schiid- 
hchen  Agens  moglich  werden.  — Indessen  ist  keinesweges  jeder 
ktihle  und  feuclite  Sommer,  jeder  schlaffe  und  feuchte  NYinler 
urch  das  haufigere  Vorkommen  des  Typhus  ausgezeichnet. 

Da  es  nun  aber  die  Regel  ist,  dass  selbst  in  Stadtquartieren, 
ie  man  fUr  entschieden  ungesund  halt,  nicht  die  Wohlhabenden' 
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sondern  die  Aerincrn,  Uberhaupt  die  unter  ungtlnstigern  Verhalt- 
nissen  Lebenden,  die  zur  Tageltthner-  und  Arbeilerbevdlkerung 
GehOrenden , vorzugsvveise  und  zucrst,  nicht  sellen  mil  einer  ge- 
wissen  Ausschliesslichkeit,  vom  Typhus  befallen  werden , so  kann 
wold  kaum  die  allgemeinc  Ursache  der  Krankheit  aus  der  Allen 
gemeinsamen  Atmosphare  abgeleilet  werden. 

Wir  mQssen  uns  demgemass  nach  einer  andern,  genQgendern 
und  mil  der  Erfahrung  mehr  Ubereinslimmenden  Gelegenheilsur- 
sache  umsehen. 

Dieselbe  isl  zuvordcrst  in  den  Wohnungen  der  Urmern,  tlber- 
haupt  derjenigen  Menschenklasse  aufzusuchcn , welche  gewohnt 
ist,  in  engen,  wenig  gelilflelen  Raumen  zusarnmengepfercht  zu  le- 
ben.  Die  wirkliclie  Schadlichkcit  muss  hier  aufzufinden  sein  , da 
es  leicht  begreidich  ist,  dass  man  die  eigentlichen  Emanations- 
heerde  vor  sich  hat,  von  denen  die  ausgedehntere  Luftverderbniss 
ganzer  Ortschaften,  auf  die  man  sich  so  gern  beruft,  ursprllnglich 
grossentheils  ausgegangen  sein  milsste. 

Man  muss  mit  den  Hausern  und  Zimmern,  mit  der  hauslichen 
Einrichtung,  der  Lebensweise  und  den  Gewohnheiten  dieser  zahl- 
reichen  Bevolkerung,  aus  eigener  Anschauung , und  durch  viel- 
fachen  Verkehr  mit  derselben , genau  bekannt  sein , um  sich  zu 
iiberzeugen , wie  richtig  die  so  eben  ausgesprochene  Behauptung 
ist.  Ich  will  kein  besonderes  Gewicht  auf  den  schimmelartigen 
Modergeruch  (den  achlen  Proletariergeruch)  legen , den  man  beim 
Eintritte  in  solche  Wohnungen  empfindet , sondern  nur  auf  einige 
von  den  zahlreichen  Uebelstanden  aufraerksam  machen,  durch 
welche  in  ihnen  eine  allmalige  Infection  der  Luft  begilnstigt,  und 
oft  genug  hervorgerufen  wird. 

Man  vergegenwartige  sich  als  den  eigentlichen  Aufenthalt  der 
Familie,  ein  niedriges,  enges,  in  der  Regel  schlecht  geliiftetes,  we- 
nig erlielltes,  unvollkommen  gereinigtes  Zimmer.  In  diesem  Raume 
haufen  sich  die  Produkte  der  Respiration , der  Perspiration , und 
manche  andere  gasformige  Abgange  vieler  und  sehr  von  einander 
verschiedener  Menschen  an.  Ausserdem  umschliessen  dieselben 
haufig  eine  oder  mebrere,  mit  altem,  verdorbenem  Stroh,  mit  Ma- 
tratzen  und  Federbetten,  deren  Inhalt  seit  vielen  Jahren  nicht  ge- 
liiftet  worden  ist,  oder  mit  ungereinigten  Laken  angefullle  Betl- 
stellen.  Daneben  hangen  altc,  seit  Jahren  mit  AusdUnstungsma- 
lerie  crfUllte,  vielfach  durchnasste  unddurchschwitzteTuchkleider, 
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und  dazu  gesellen  sich  die  Emanationen  von  lange  getragenen, 
mil  Schmutz  getrdnkten  Ilemden  und  andern  Lumpen,  die  in  zer- 
fallenden  Schriinken  oder  in  Kisten  zusammen  gepackt,  nicht  sel- 
len  in  einer  Stubenecke  aufgespeichert  sind.  Rechnet  man  dazu 
noch  allerlei  Speisereste,  ranzigen  Speck,  altes  Fett,  faulenden 
Ka.se,  angegangenes  Fleischwerk,  und  ahnliche  Leckerbissen , die 
neben  brenzlichem  Rubole  und  anderm  Krame,  auf  eingeruslen 
Gesimsen  aufbewahrt  werden,  — so  gewinnt  man  wenigstens 
eine  annahcrnde,  wenn  gleich  nicht  ausreichende  Vorstellung  von 
der  Bescbaflenheit,  welche  die  Luft  in  den  Wohnungen  nicht  bios 
der  »kleinen  Leulea,  wie  man  die  Armen  so  gerne  nennt,  sondern 
oft  auch  in  den  Ilausern  recht  bemittelter,  aber  gedankenlos  da- 
hinlebender  Arbeilerfamilien  annehmen  muss. 

Wenn  nun  auch,  wie  nicht  selten,  die  Wohnung  aus  zwei 
Sluben  besleht,  oder  wenn  zu  der  Wohnstube  eine,  oft  dunkle  und 
der  frischen  Luft  kaum  zugangliche  Kammer  noch  hinzukommt,  so 
wird  doch  dadurch  wenig  geholfen.  In  den  Wintermonaten  drangt 
sich  die  Familie,  der  Heizung  wegen,  in  einem  Raume  zusammen. 
Ilaufig  wird  derselbe  zugleich  zur  Kllche  und  als  Waschzimmer 
benutzt,  wahrend  das  Trocknen  der  Kinderwasche  am  Ofen  sei- 
nerseils  zur  Luftverderbniss  mitwirkt.  Dabei  muss  erwogen  wer- 
den , dass  leicht  sechs  bis  zwcilf  Familien  in  einem  mehrstockigen 
Gebaude  zusammengedrangt  leben ; dass  manche  Stuben  im  Erd- 
geschosse  kaum  unterkellert  sind,  wahrend  der  Keller  durch  sei- 
nen  Modergeruch  die  seit  einem  Menschenalter  unterlassene  Rei- 
nigung  anzeigt;  dass  endlich  der  enge  Ilofraum  nur  zum  Recepta- 
culum  fur  beliebigen  Unrath  bestimmt  zu  sein  scheint. 

Ich  brauche  nicht  zu  erinnern  , dass  die  namhaft  gemachten 
Uebelstande  noch  greller  hervortreten  mUssen , wenn  eine  grosse 
Anzahl  \on  Menschen  zugleich  ihrer  Einwirkung  stetig  ausgesetzl 
bleibt.  Der  Typhus  entwickelt  sich  noch  haufig  genug  in  Gefang- 
nissen,  Arbeits-  und  Versorgungshausern,  und  zwar  urn  so  leich- 
tci , jc  dichter  bewohnt  solche  Anstalten  sind,  je  weniger  filr  Liif— 
tung  und  Reinlichkeit  in  ihnen  Sorge  getragen  wird,  je  mehr  der 
Verkehr  der  Insassen  mil  der  Aussenwelt  au.fgehoben  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheil  muss  auf  eine  Schadlichkeit  aufmerk- 
sam  gemacht  werden,  die  nicht  ganz  selten  in  grossen,  von  vielen 
Menschen  bewohnten  Etablissements , zu  Typhusepidemieen  die 
Veranlassung  giebt.  Dieselbe  kann  um  so  leichtcr  ubersehen  wer- 
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den,  als  sic  sich  den  Sinnen  wenig  bemerkbar  macbl,  und  als  sie 
aueb  in  gerhumigen  und  bifligen  Localen,  in  denen  fUr  Ordnung 
und  Reinlichkeit  miiglichst  Sorgc  getragen  wird,  zur  Ausbildung 
zu  gel  an  gen  vermag.  Dio  Scliiidlichkeit  bestehl  nHmlich  in  der  all- 
nitilig  voi1  sich  gelienden  Infection  des  Brunnenwassers  durcli  den 
(lUssigen  Inhalt  aus  der  Senkgrube  der  Lalrinen  solcher  Anslalten. 
Es  darf  nur  die  Futtermaucr  der  Senkgrube,  so  wie  die  gemauerte 
Einfassung  eines  in  der  Nachbarschaft  befindlichen  Brunnens  ris- 
sig  geworden  sein,  so  wird  das  stete  Durchsickern  von  Fllissigkei- 
len  aus  der  Grube  in  den  Brunnen,  und  der  Zutrilt  der  in  Urin 
aufgelbslen  Facalsloffe  zu  deni  im  Brunnen  enlhallenen  Wasser 
unvermeidlich  gemacht. 

Dadurch  kann  das  Wasser  nachtheilige  Eigenschaften  anneh- 
men,  welche  besonders  der  Entwickelung  der,  dem  Typhus  gun- 
stigen  Bedingungen  forderlich  sind.  Nach  den  vorliegenden  That- 
sachen  isl  diese  Infection  oft  schwer  zu  erkennen,  und  es  lasstsich 
daraus  die  Folgerung  ziehen,  dass  verhaltnissmassig  selir  geringe 
Quantitaten  der  in  Zersetzung  begriffenen  Mistjauche  schon  aus- 
reichen  mtissen,  uni  den  Inhalt  eines  Brunnens  in  gewissem  Sinne 
zu  vergiften.  Das  Wasser  kann  klar  und  durchsichtig  sein,  und 
verrath  kaum  durch  einen  wenig  bemerkbaren  , nicht  charakteri- 
stischen  Geruch , und  durch  einen  leiclit  zu  iibersehenden  bilter- 
lich  herben  Beigesclnnack  dera  Kundigen  seine  nachlheiligen  Ei- 
genschaften. 

Im  J.  1845  hatte  sich  aus  dieser  Ursache  in  einer  Caserne  zu 
Mainz  der  enterische  Typhus  ausgebildet.  Derselbe  wurde  vielen 
jungen  Soldaten  verderblich,  und  zwar  zu  einer  Zeit  wo  die  Mann- 
schaften  der  tibrigen  Casernen  von  der  Krankheit  ganzlich  ver- 
schont  blieben.  Erst  nachdem  man  die  eigentliche  Quelle  der  In- 
fection enldeckt  und  dieselbe  ganz  ausser  Gebrauch  gesetzl  hatte, 
wurde  dem  Typhus  ein  Ziel  gesetzt.  Ilier  in  Bonn  erkranklen  aus 
der  gleichen  Ursache  verschiedene  Mitglieder  einer  wohlhabenden 
Familie  , so  wie  mehrere  Dienstboten  , in  einem  tlbrigens  sehr  ge- 
sunden  Privalhause  am  Typhus.  Von  diesen  Personen  starben 
Einige  an  der  Krankheit.  Sobald  man  die  aussere  Schadlichkeit 
erkannt  und  beseitigt  hatte , kamen  keine  weitern  Erkrankungen 
vor ; welche  tlbrigens  damals  auf  die  Bewohner  jenes  Iiauses  be- 
schrankl  geblieben  waren.  In  einem  zweilen  Falle,  wo  der  Typhus 
mil  grosser  Ilartnackigkeil  in  einem  alien,  von  vielen  armen  Leu- 
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ten  bewohnlen  Ilause  sich  hielt,  fand  ich  das  Wasser  des  schad- 
haften  Brunnens,  das  allerdings  sehr  libel  roch  und  schmeckte, 
nicht  allein  durcb  Zuflusse  aus  der  Abtrittgrube  inficirt,  sondern 
auch  mehrere  in  Verwesung  lib ergegan gene  Batten  und  Kroten 
batten  zur  Verderbniss  des  Wassers  beigetragen. 

Unzureichende  und  unpassende  Nahrungsmiltel  vverden  fast 
allgemein  als  iiussere  Bedingungen  typhoser  Krankheiten  namhaft 
gemacht.  Der  in  der  neusten  Zeit  so  gelaufig  gewordene  Ausdruck 
»IIungertyphus«  scheint  dieser  Vorslellung  gleichsam  zur  Sanction 
zu  dienen.  Dennoch  dlirfte  dieselbe  rait  der  Erfabrung  nicht  liber- 
einstimmen,  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne,  der  ihr  gewdbnlich 
unlergelegt  wird.  In  Folge  des  wirklichen  Hungerns,  mbge  das- 
selbe  in  der  directen  Entziehung  angemessener  Nahrungssloffe  sei- 
nen  Grund  baben , oder  mbge  zugleich  die  Ueberladung  des  Ma- 
gens.mil  schwer  verdaulichen  oder  ibrer  Zusammensetzung  nacb 
schadlicken , dabei  sehr  wenig  ernbhrenden  SlofTen  stallfinden, 
wird  niemals  Typhus  entsteben.  Ich  bin  mit  der  Leidensgescbichle 
mancber  armen  Familien  bekannt,  deren  Milglieder  viele  Jahre 
lang  ein  elendes  Leben  nur  durcb  sparliche  und  schlechte  Nah- 
rungsmittel  ktlmmerlich  zu  fristen  vermocbten.  Ich  habe  auf  diese 
Weise  mancherlei  tiefgreifende  Storungen  des  Befindens , vorzlig- 
lich  Krankheiten  des  Magens,  der  Gedarme  und  der  Leber,  Anti- 
i niie,  so  wie  heillose  Schwache  des  Nervensystemes,  daher  endiich 
einen  hochst  unvollkommenen  Sloffweclisel,  jedoch  niemals,  durcb 
die  bis  zu  einem  gevvissen  Punkle  fortgeschriltene  Inanition  allein, 
den  Typhus  zuslandekommen  sehen. 

Aber  allerdings  muss  bei  einem  solchen  Nolhstande  die  Wir- 
kungs- , daher  auch  die  Erhaltungs-  oder  Widerslandskraft  des 
Organismus  geschwiichl  werden,  derselbe  daber  auch  weniger  im 
Stande  sein , krankbaften  Einfliissen  verschiedener  Art  sich  zu 
enlziehen,  oder  ihnen  gegentiber  seine  Integritut  zu  behaupten. 
Da  llberdiess  ein  durcb  Hunger  und  Elend  heruntergebrachter 
Koiper  in  mehr  als  einer  Ilinsicht  als  krankhaft  betrachlet  werden 
I muss,  so  ist  nicht  zu  laugnen,  dass  auch  die  Eflluvien,  iiberhaupt 
die  Absonderungsprodukte,  welche  derselbe  abgiebt,  in  hbherm 
Grade  zum  Palhologischen  hinneigen  vverden,  als  die  Exhalationen 
eines  gesunden  Kbrpers.  Dieses  hlingt  jedoch  damit  zusammen, 
ass,  unter  der  Einwirkung  fortgesetzter  Entziehung  und  Enlbeh- 
nmg,  nicht  allein  die  organisirende  Kraft,  sondern  auch  die  orga- 
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nisirbaren  Eigenschaften  der  Malorie  geschwllcht  und  berabgesctzi 
vverden  niUsscn. 

Wenn  die  Einwohnerschaft  ganzer  Stadte,  grhsserer  Land- 
striche , oder  die  Bevolkerung  von  ausgedehnlen  LUndern  , unter 
dem  Drucke  von  ungllnstigen  Verhaltnissen  Icidet,  so  sind  die  un- 
railtelbaren  Folgen  von  wesenllich  Ubereinstimmender  Beschaflen- 
heit.  Sie  Uussern  sich  nur  nach  einem  weit  urnfassendern  Maass- 
stabe,  obglcich,  aus  leichl  begreillichen  GrUnden,  zuniichst,  bis- 
weilen  ausscldiesslich,  die  Urmern  Klassen  mitgenommen  werden. 

Ueberall  best  man,  dass  durch  Ilungersnoth  typhOse  Fieber 
hcrvorgerul'en  werden.  Man  beruft  sich  auf  Beispiele,  aus  denen 
sich  ergiebt,  dass  durch  Mangel  und  durch  scldechle  Beschafl'en- 
heit  der  nothwendigsten  und  uncntbehrlichsten  Nahrungsmittel  in 
Folge  von  Misswachs  , so  wie  in  Folge  von  Arbeilslosigkeit  und 
ganzlicher  Yerarmung  gewisser  Ablheilungen  der  gewerbetreiben- 
den  Bevolkerung,  in  kleinern  oder  grossern  Dislrikten,  der  Typhus 
(daher  »Hungertyphus«)  entstanden  sei.  Noch  zahlreicher  sind 
jedoch  die  Falle , dass  in  solchen  Zeitlaufen  nicht  der  Typhus  zur 
Ausbildung  gelangt.  Statt  desselben  zeigen  sich  entweder  von 
demselben  (und  auch  von  der  Intermittens)  abweichende  epidemi- 
sche,  fieberhafle  Krankheiten,  — in  denen  meist  heflige  Reizung 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  diinnen  Gedarme,  verbun- 
den  mit  vorwallendem  Katarrh  bald  der  Gallenkanale , bald  der 
Bronchien,  bald  des  Dickdarmes,  und  ausgezeichnet  durch  friih- 
zeitiges  Hervortreten  des  sogenannten  Status  iiervosus,  den  hervor- 
stechenden  Symptomencomplex  bildet,  — oder,  ohne  dass  irgend 
ein  epidemisches  Erkranken  behauptet  werden  darf,  stellt  sich,  in 
den  betreffenden  Kreisen  oder  Schichlen  der  Gesellschaft,  nur 
eine  allgemeine  Erhohung  der  Sterblichkeit  heraus , indem  die 
Menschen  tiberhaupl  haufiger  und  schwerer  erkranken,  und  indem 
Andere  an  den  verschiedenen  Gebrechen , die  sie  bereits  an  sich 
tragen,  rascher  zu  Grunde  gehen. 

Das  Vermogen  des  Widerstandes,  das  unter  der  Form  einer 
selbstslandigen  Lebenskraft  zur  Ofienbarung  gelangt,  ist  daher  im 
Allseineinen  als  herabgestimmt  zu  bezeichnen.  Demzufolge  hat 
auch  die  Gencigtheit  zum  Erkranken  tiberhaupl  einen  hoherfl 
Grad  erreichl.  Aber  es  hangt  von  der  Gesammlwirkung  ausserer 
Bedingungen  ab,  von  welcher  Krankheitsform  die  einzelnen  unter- 
liegendcu  Individuen  werden  befallen  werden. 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Alles,  was  nur  irgend  dazu 
beitragen  kann,  die  Wirksamkeit  und  die  Ilerrschaft  des  Lebens 
im  Organismus  zu  schwiichen,  zugleich  diese  Ilerrschaft  an  der 
Wurzel  beschudigt.  Je  mehr  ungiinstige,  dem  Leben  feindliche 
Potenzen  zur  Entbehrung  und  zum  Ilungerleiden  hinzutreten,  uni 
so  weniger  vermag  ein  auch  nur  ertraglicher  Gesundheitszusland 
sich  zu  behaupten.  Mangel  an  Pflege,  an  erforderlicher  Bekleidung 
und  Erwarmung,  bei  heftiger  kdrperlicher  Anstrengung  und  bei 
Entziehung  des  Schlafes  vermag  daher,  wenn  er  die  Mehrzahl 
trifft,  eben  so  wohl  wie  giinzliche  Entmuthigung , Rummer  und 
Verzweiflung,  die  Ausbildung  von  Volkskrankheilen  zu  beglin- 
stigen. 

Aber,  ich  wiederhole  es,  kein  menschlicher  Scharfsinn  wird 
im  Stande  sein,  den  Beweis  zu  filhren,  dass  in  alien,  so  eben  an- 
gefUhrten  Uebelstanden  die,  der  Entslehung  des  Typhus  gtinstigen 
Bedingungen  unmittelbar  enthallen  sind.  Auch  ist  zu  bedenken, 
dass  es  nicht  sowohl  die  Schwhcklinge , sondern  die  verhallniss- 
massig  kraftigen  Individuen  sind,  welche  in  grosserer  Zahl  vom 
Typhus  befallen  werden. 

Ein  ganz  anderes  Facit  ergiebt  sich,  wenn  unter  dem  Drucke 
der  Gesammlwirkung  der  namhaft  gemachlen  Schadlichkeilen, 
viele  Menschen,  in  verhallnissmassig  engen,  unvollkommen  gelilf- 
teten  Riiumcn  zusammengedriingt,  sich  aufzuhalten  und  zu  sclda- 
fen  genothigt  sind.  Denn  dann  beginnen  leicht  unter  ihnen  typhose 
Krankheitsformen  luiuGger  vorzukommen,  welche,  unter  der  Con- 
currenz  von  gUnstigern  Umslanden , nur  vereinzelt  in  den  von 
einer  dichten  Bevolkerung  besetzten  kleinen , dumpfigen  und  un- 
reinliclien  Wohnungen  wahrgenommen  zu  werden  pflegen  (der 
sporadische  Typhus). 

Je  grosser  die  Anhaufung  von  Menschen  wird,  namenllich 
wenn  dieselben  unter  dem  anhaltenden  Drucke  von  Heimweh  und 
von  ganzlicher  Entmuthigung  sich  befinden,  durch  Anstrengungen 
und  Strapazen  aller  Art  erschopft  sind,  und  seit  langerer  Zeit  der 
angemessenen  Ernahrung  und  Verpflegung  beraubt  waren,  um  so 
unausbleiblicher  wird  der  Typhus  unter  ihnen  zur  Ilerrschaft  ge— 
langen.  Seine  Entstehung  wird  in  solchen  Fallen  ganz  besonders 
auch  durch  die  Ansammlung  und  Stagnation  der  Eflluvien  von  vol- 
lig  erschopften  und  kranken  Menschen  , insbesondere  auch  der 
schvver  Verwundeten  ungemein  begUnstigt.  Bekanntlich  verma" 
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mil  tliesc  \\  eisc  die  gefiihrlichsle , sehr  bald  conlagibs  werdende 
Form  des  Typhus  sich  zu  entwickeln  (Typhus  bellicus),  dessen  vor- 
ztlglichc  Ileerde  die  Kricgslozarethe,  und  belagerte,  mil  hungern- 
den  und  holl'nungslosen  Menschen  UberfUllle  Sliidte  sind. 

Ieli  hoffe,  es  in  liohcm  Grade  wahrscheinlich  zu  machen,  dass 
der  enterische,  wie  der  sogenannte  exanthematische  Typhus,  mil 
dem  pestartig  auftrelenden  enlschieden  conlagiijsen  Typhus,  von 
einer  in  den  wesenllichen  Punklen  tlbereinstimmenden  Schadlich- 
keil  hergeleilet  werden  muss.  Bevor  dieses  geschehen  kann,  isl  je- 
doch  rnoglichst  genau  zu  errnitleln,  woritiiMiese  Scbadlichkeit  be- 
steht,  und  wie  dicselbe  aus  dem  abgesperrten  Menschenverkehre 
sich  zu  entwickeln  vermag. 

ZunSchst  haben  wir  unsere  Aufmerksamkeit  denjenigen  Ver- 
haltnissen  abermals  zuzuwenden,  unter  deren  Einwirkung  wir,  in 
unsern  Gegenden , den  enlerischen  Typhus  am  Haufigsten  spontan 
oder  ursprilnglich  sich  bilden  sehen.  Ich  brauche  dabei  nicht  die 
mancherlei  Beeintrachtigungen  des  Lebens  wieder  aufzuzahlen, 
die  in  dem  Ilaushalte  der  armen  Bevolkerung  so  leicht  zulassig 
sind,  und  von  denen  bereits  die  Rede  gewesen  ist. 

Es  fragt  sich  jetzt,  auf  welche  Weise  aus  solchen  Beeintriich- 
ligungen  ein  giftartig  wirkendes  Agens , oder  die  den  Typhus  er- 
weekende  Schadlichkeit  hervorzugehen  vermag?  Die  Anhaufung 
der  ausgeathmeten,  mehr  oder  minder  abgesperrt  bleibenden  Luft 
von  vielen  Personen , die  in  engen  Raumen  zusammen  gedrangt 
leben , kann  in  Beziehung  auf  diesen  Erfolg  nicht  angeschuldigt 
werden,  insofern  man  dabei  nur  die  genau  bekannte  chemische 
Zusammenselzung  dieser  Luft  in’s  Auge  fasst.  Durch  das  Einalh- 
men  einer  mit  Kohlensaure , oder  mit  Kohlenoxyd  tiberladenen 
Luft  ist  noch  kein  Mensch  vom  Typhus  befallen  worden.  Wenn 
diese  Gasarten  in  grossern  Quantilaten  der  einzuathmenden  Luft 
beigemengt  sind,  so  sieht  man  bekanntlich  Zufalle  eintrelen,  die 
einen  ganz  andern  Charakter  besitzen. 

Mit  eben  so  geringem  Rechte  wiirde  man  die  Sloffe  beargwoh- 
nen,  welche  auf  dem  Wege  der  Perspiration,  oder  der  Transspira- 
tion  durch  die  Haul  ausgeschieden  werden,  insofern  man  auf  de- 
ren chemisch  nachgcwiesene  Beslandlheile  Gewichl  legen  vvollle. 
Dabei  ist  jedoch  zu  erinnern  , dass  die  Gewichtsmenge  der  taglich 
erfolgenden  gesammten  llautausdllnstung  mehr  belragt  als  dieje— 
nige  der  Lungenausdtinstung,  und  dass  die  ersle  in  hoherm  Grade 
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als  die  zweite  durch  die  Gegenwart  von  eigenthUmlichen  Riech- 
stoffen  ih re  thierische  Ilerkunft  verriith.  Ausserdem  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  veraltelen  , zuniichst  allerdings  in  der  Form 
eines  feinen  mechanischen  Detritus , den  neu  gebildeten  Platz  raa- 
chenden  Epitelialzellen  (welche,  beilaufig  gesagt,  auch  vielen  Stick- 
stoffund  nicht  wenig  Schwefel  enlhallen),  bei  ihrer  Trennung  von 
der  Oberflache  noch  keine  Elementarzersetzung  erlilten  batten, 
und  Uberhaupt  wohl  nur  ausserst  langsam  einer  solchcn  unterwor- 
fen  werden. 

Die  Erfahrung  lehrt  aber  auch,  dass  die  thierischen  EfTluvien 
Manches  mit  sich  fUhren,  was  die  Chemie  nicht  kennt,  wenigstens 
nicht  analytisch  zu  bestimmen  vermag.  Schon  durch  ihren  eigen- 
thiimlichen  Geruch  verrathen  viele,  sowohl  aus  dem  noch  leben- 
den,  wie  aus  dem  absterbenden  Kdrper  in  gasformigem  Zustande 
ausstrbmende  Substanzen,  dass  sie  keine  einfachen  Verbindungen 
sind.  Man  ist  nicht  im  Stande  aus  den  Elernenten  irgend  eine 
fltlchtige  Ammoniakverbindung  darzustellen , welche  denjenigen 
Geruch  zu  verbreiten  vermdchle,  der  den  in  Brand  oder  in  Faul- 
niss  iibergehenden  thierischen  Substanzen  eigenthlimlich  ist.  Das 
aus  den  Elernenten  bereitele  Kohlenwassersloflgas  unterscheidet 
I sich,  zwar  nicht  zufolge  der  chemischen  Analyse,  aber  wohl  seiner 
Wirksamkeit  nach,  von  dem  durch  die  Faulniss  gebildeten  Koh- 
I lenwasserstoflgasc.  Denn  nur  das  letzte  verhiilt  sich  zersetzend 
dem  Wasser  gegenllber , von  dem  es  absorbirt  worden  ist.  Eben 
so  wenig  lassen  die  aus  der  Verwesung  hervorgegangenen  Schwe- 
felverbindungen  sich,  ihren  sinnlichen  Einwirkungen  zufolge, 
kiinstlich  nachbilden. 

Es  ist  milhin  keinem  Zweifel  unlerworfen,  dass,  zugleich  mit 
den  gasformigen  Auswurfsstofien  des  thierischen  Korpers,  und  mit 
dem  von  seinen,  der  Aussenwelt  zugewendeten  Oberflachen  ver- 
dunstendem  Wasser,  demselben  Verbindungen  entstromen,  in  de- 
nen  der  Charakter  der  thierischen  Zusammensetzung  noch  nicht 
erloschen  ist.  Diese  Stofie  sind  in  fortschreitender  Zersetzung  be- 
grifl'en,  die,  nach  den  Umstanden,  bald  beschleunigt,  bald  verzo- 
gert  werden  kann.  Erst  nach  vollendeler  Zersetzung  legen  sie  die 
ihrer  Ilerkunft  enlsprechenden  Eigenschaften  ab. 

Da  die  Constitution  (und  das  Temperament)  jedes  Menscben  als 
eine  eigenthllmliche  , daher  , im  Gegensatze  zu  andern  Menschen, 
als  eine  verschiedenartige  aufgefasst  werden  muss,  — gesetzt  auch, 

Naumann,  Ergcbnissc.  II.  ^ Q 


242 


Beobaclilungen  iiber  den  Typhus. 

(lass  these  Verschiedenheit  hiiufig  nur  in  den  feinsten , kaum  be- 
merkbaren,  oder  sinnlicli  gar  nicbl  hervortretenden  Nllanoen  sicli 
ausdrUckt,  — so  muss  das  Gleiche  auch  von  der  Beschaffenheit  des 
inateriellen  Substrates  der  einzelncn  Menschen  behauptet  werden. 
Man  muss  also  schliessen  , dass,  innerhalb  der  unveranderlichen 
Gesetze  der  cheiniscben  Zusammensetzung  des  Blules  und  der  Ge- 
webe,  gewissc  Schwankungen  vorkommen,  die  bei  jedern  Men- 
schen verschieden  sind  , aber  auch  jeder  Bestimmung  sich  enlzie- 
hen.  1st  dieses  der  Fall,  so  muss  auch  die  noch  nichl  vollig  zer- 
selzle  thierische  Materie,  die,  freilich  als  verschwindende  Grasse, 
mil  den  gasformigen  Ausscheidungen,  aus  dem  Korper  ausgefuhrt 
wird,  bei  jedem  einzelncn  Menschen  durch  etwas  Eigenthtimliches 
ausgezeichnet  sein. 

Fiir  diese  Behauptung  spricht  die  Spllrkraft  mancher  Thiere, 
namentlich  der  Hunde.  Der  feine  Geruchssinn  derselben,  vermbge 
dessen  sie  die  Spur  ihrer  weit  entfernten  Uerren  zu  verfolgen  ver— 
inogen,  wilrde  an  den  chemisch  bekannten  Emanationen  des  Men- 
schenleibes  keinen  Anhaltungspunkt  finden  ; indem  diese  Eflluvien, 
in  ihren  Elemenien  und  binaren  Verbindungen,  unter  Menschen  von 
nahezu  gleichen  Verhullnissen,  nicht  die  erforderlichen  Diflerenzen 
darbieten  konnten.  Daher  bleibt  nur  jene,  noch  nicht  vollig  zer— 
setzte , noch  durch  den  thierischen  Charakter  ausgezeichnete  Ma- 
terie tlbrig , welche  nach  der  individuellen  Complexion  der  einzel- 
nen  Menschen  verschieden  ist,  und  von  derselben  dem  dafUr  be- 
fahigten  Sinnesorgane  Zeugniss  ablegt.  — Die  unlaugbare  That- 
sache  spricht  tibrigens  dafllr,  dass  jene  Materie  noch  in  unbe- 
rechenbar  kleinen  Quantitaten  eine  Wirksamkeit  besitzt,  und  dass 
dieselbe  in  gewohnlichen  Verhallnissen  nur  langsam  der  volligen 
Zersetzung  verfallt. 

Wenn  man  die  Thatsachen  befragt,  so  gelangt  man  bald  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  diese,  in  der  Luft  abgeschlossener , von 
vielen  Menschen  bewohnter  Raume  verbreiteten  Stoffe,  nicht  im- 
mer,  sondern  nur  bedingungsweise,  nachtheilig  wirken.  Denn  sie 
gelangen  unstreitig  mit  der  eingeathmeten  Luft  in  die  Lungen,  und 
kommen  auf  diese  Weise  in  das  Blut.  Aber  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  entstehen  keine  nachtheiligen  Folgen , am  wenigslen  typhose 
Krankheiten.  Daher  wird  man  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass 
diese  SlofTe , bei  dem  gewohnlichen  Stande  der  Dinge  in  das  Blut 
auh;enommen  , weder  dessen  Beschaflenheit  wesentlich  zu  vercin- 
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dern,  noch  auch  auf  die  Nervencentra  (vom  Blute  aus)  einen  nam- 
haflen  Einfluss  auszullben  vermogen.  Demnach  wird  es  sehr 
wabrscbeinlich,  dass  die  genannlen  StofTe  das  Blut  wieder  verlas- 
sen , ohne  eine  besondere  Wirkung  auf  den  Korper  ausUben  zu 
konnen,  sei  es,  dass  sie  unverandert  auf  secernirendcn  Flachen 
(vorzllglich  in  den  Lungen  und  auf  der  Ilaut),  mil  deren  Secre- 
lionsprodukten , aus  dem  Blute  auslreten,  oder  dass  sie  vorher  in 
ihre  Elemente  zerlegt  worden  sind. 

Es  konnen  jedoch  Umstiinde  sicb  vereinigen  , durcb  deren 
Concurrenz  ein  ganz  anderes  Resultat  herbeigefiihrt  wird.  Die  Er- 
wiigung  dieser  Umstiinde  ist  von  der  iiusserslen  Wichtigkeit.  Sie 
ist  indessen  mit  nicht  geringen  Sclnvierigkeiten  verbunden.  Denn 
da  man  es  mit  der  Abschiitzung  von  Grossen  zu  thun  hat,  die 
eigentlick  nocli  ganz  unbekannt  sind,  so  vermag  die  geringste  Ue- 
bereilung  eine  Reibe  von  falscben  Folgerungen  zu  veranlassen. 
Aus  diesem  Grunde  diirfen  die  Betrachtungen , zu  denen  icb  jetzt 
Ubergebe,  nur  als  ein  erster  Versuch  zur  Aufkliirung  einer  dun- 
keln  Materie  betracbtet  werden. 

Zuerst  sind  diejenigen  Umstiinde  in  Erwiigung  zu  ziehen, 
durcb  deren  Einwirkung  zu  einer  stiirkern  Enlwickelung  jenes 
verbrauchten , aber  noch  nicht  vollig  zersetzlen  Tbiersloffes  die 
Veranlassung  gegeben  werden  kann.  In  dieser  Beziehung  ist  scbon 
dessen  zu  grosse  Anbiiufung  in  der  Luft  enger  Riiume  einigenuaas- 
sen  beachtungswerlh , namentlich  wenn  deren  Ltiftung  beinabe 
ganz  unterbleibt,  und  wenn  tiberdiess  Scbmutz  und  Unreinlich- 
keit  aller  Art,  so  wie  feucble  Mauern  und  moderiges  Gebiilk  , zur 
Verunreinigung  der  stagnirenden  Zimmerluft  beilragen.  Von  noch 
grosserm  Einflusse  ist  die  hohe  Temperatur  der  betreffenden  Riium- 
lichkeiten.  Dieselbe  wird  vorzugsweise  im  Winter,  bei  slets  ver- 
schlossenen  Fenstern,  als  Schiidlichkeit  zu  wirken  im  Slande  sein. 
Aber  auch  durch  schwllle  Sommerwarme  wird  die  Verdunslung 
aus  einem,  mit  tbierischen  Abfallen  der  verschiedcnartigsten  Iler- 
kunft  getrankten  Boden  ungemein  begllnstigt.  In  den  Wohnungen 
der  Armen  werden  in  dieser  Jabreszeit  die  Fenster  moist  ofien  ge- 
balten  (was  hiiufig  scbon  deshalb  nothig  gemacbt  wird , weil  die 
Wohnstube  zugleicb  zur  Kilche  dienen  muss).  Daher  vermag  im- 
mer  ein  grosser  Theil  jener  EfRuvien,  durch  die  geoffneten  Fenster, 
in  die  Wohnungen  einzudringen  und  in  ihnen  sicb  anzuhaufen. 
Durcb  Windstille  muss  dieser  Erfolg  begtlnstigt  werden,  vorziiglich 
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in  den  engen  Gasscn  derStildte,  in  denen  viele  alle , mehr  oder 
niindei  baufcillige  Iliiuser,  und  deren  enge,  unreine  Ilofriiume  zu- 
sammengedrangt  licgen. 

Gewiss  ist  es  von  noch  griisserm  Belange,  vvenn  in  abgeschlos- 
senen  lUiumen  die  llUchtigen  Auswurfsstofife  von  kranken  , oder 
auch  mu  von  siechen , kriinkelnden  und  heruntergekommenen 
Mcnschen  sicb  anhaufen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  die 
allbekannten  Erfahrungen,  die  aus  UberfUllten  Lazarethen,  Gefang- 
nissen  und  ahnlichen  Inslituten  herrilhrcn,  zuinal  weDn  deren  Be- 
vvohner  der  Ventilation,  Reiniichkeit  und  jeder  bessern  Pflege  ent- 
behren  mllssen.  Man  gedenke  nur  der  zuerst,  schon  vor  vielen 
Jahren  im  Mailander  grossen  Krankenhause  angeslellten  Beobach- 
tungen  : In  den  mit  Fieberkranken  belegten  Salen  hatte  man,  wah- 
rend  der  Nacht,  tlber  mehreren  Betten  hohle,  mit  Eiswasser  ge- 
fiillte  Glaskugeln  angebracht.  Bis  zum  Morgen  war  auf  diesen 
Behai  tern  ein  feucht— schmieriger,  stinkender  Niederschlag  gebildel 
worden.  Man  hatte  eine  in  Zersetzung  begriffene  animalische  Sub- 
stanz  vor  sich,  welche,  innerhalb  des  erwarmten  Raumes,  in  Was- 
serdunst  aulgelost  geblieben  war. 

Wenn  mit  dem  eben  Gesagten  dasjenige  in  Verbindung  ge- 
bracht  wird,  was  die  Erfahrung,  auf  unwiderlegliche  Weise,  Uber 
die  grossen  Bildungsheerde  der  gefahrlichsten  Formen  des  Typhus, 
z.  B.  in  iiberfullten  Kriegsspitalern , lehrt,  so  dUrften  die  jetzt  zu 
ziehenden  Folgerungen  kaum  ernstlich  angefochten  werden  kon- 
nen  : Ich  stelle  namlich  die  Behauptung  auf,  dass  auch  aus  dem 
Blute  von  ganz  gesunden  Menschen , zugleich  und  neben  den  che- 
misch  mehr  oder  weniger  bekannlen  Produkten  der  Respiration 
und  der  Perspiration,  ein,  in  noch  fortschreitender  Zersetzung 
begriffener  Thierstoff  ausgeschieden  wird.  Ich  behaupte  ferner, 
dass  im  gewohnlichen  Zustande  diese  Ausscheidung  in  verschwin- 
dend  kleiner  Menge  geschieht,  so  dass  sie  weder  nachweisbar  ist, 
noch  an  irgend  einer  ersicbtlichen  Wirkung  erkennbar  wird.  Ich 
behaupte  endlich , dass  innerhalb  der  eingeschlossenen  Luft,  in 
welcher  viele , zumal  kranke  oder  krankelnde  Menschen  athmen, 
dieser,  seiner  animalischen  Eigenschaften  noch  nicht  vollig  be- 
raubte  Stoff,  nicht  bios  in  grosserer  Menge  angehauft  werden  kann, 
sondern  auch,  unter  der  Mitwirkung  von  begUnstigenden  Umstan- 
den , Eigenschaften  anzunehmen  vermag,  durch  welche  er  den 
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normalen  thierischen  Mischungsverhiiltnissen  in  hoherm  Grade 
entfremdet  wird,  als  diess  gewohnlich  der  Fall  ist. 

Mancbe  Erscheinungen  sprechen  dafiir,  dass  dieser,  in  gas- 
oder  dunstformiger,  oder  doch  gewiss  in  der  Form  der  kleinsten  Mo- 
lekUle  ausgeschiedene  Sloff,  auch  auf  gewissen  leblosen  Gegenstan- 
den  sich  niederschliigt,  oder  von  denselben  absorbirt  wird.  Wollene 
und  baumwollene  Sloffe,  Leinenzeug,  Stroh  und  Federn  scheinen 
dazu  besonders  geeignet  zu  sein.  Nach  den  Beobachtungen , die 
ich  im  Bereiche  der  Foliklinik  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gesam- 
mellhabe,  muss  ich  annehmen , dass  jener  Stoll,  besonders  von 
alten,  lange  ungelilftet  bleibenden  KleidungsstUcken , in  verhalt- 
nissmassig  ansehnlicher  Menge  aufgenommen  und  so  innig  festge- 
kallen  werden  konne , dass  der  in  ihm  slattfindende  fortschrei- 
tende  Zerselzungsprozess  auffallend  verzogert,  oder  zunachst  su- 
spendirt  zu  werden  vermag.  Spater  werde  ich  Gelegenheit  finden, 
einige  Beispiele  anzufiihren,  die  es  sebr  wahrsclieinlich  machen, 
dass  durch  die  Einwirkung  einer  bohern  Temperalur  das  betref- 
fende  Agens  aus  solchen  Becipienten  oder  Isolatoren  wieder  aus- 
getrieben  wird,  und  zwar  mil  dem  Erfolge,  dass  dessen  bisher  zu- 
rUckgehaltene  Zersetzung  jetzt  um  so  rascher  von  slatlen  geht. 

Dieses  Agens,  nachdem  dessen  Wirksamkeit,  daher  aucb  seine 
DifTerenz  von  den  Mischungsverhiiltnissen  des  Blutes  des  lebenden 
Organismus,  durch  die  Concurrenz  von  begiinsligenden  Umstan- 
den  polenzirt,  oder  gesleigert  worden  ist,  glaube  ich  als  Typhus- 
miasma  bezeichnen  zu  diirfen.  Dass  dasselbe  unler  dem  Einflusse 
von  ganzlich  verschiedenen  klimatischen  Verhiiltnissen,  tlberhaupl 
unter  der  Herrschaft  von  besondern  aussern  Einwirkungen,  denen 
das  Leben  ausgesetzt  ist,  abweichende  und  selbst  verschiedenar- 
tige  Eigenschaften  anzunehmen  befahigt  ist,  dUrfte  niclit  zu  be- 
streiten  sein.  Es  hort  dann  auf  als  Typhusmiasma  wirksam  zu 
sein,  kann  aber  zum  Miasma  anderer  seuchenartigen  Krankheiten 
werden. 

Enter  »Typhusmiasma«  verstehe  ich  mithin  die,  unler  alien 
Efmstanden,  von  den  lebenden  menschlichen  Organismen  in  Mini- 
malquantitaten  ausgeschiedene  verbrauchte , aber  noch  nicht  vol- 
lig  zersetzte  thierische  Materie,  wenn  dieselbe  nicht,  wie  es  ge- 
wohnlich der  Fall  ist,  in  allmaliger,  sondern  in  schnell  von  Slat- 
ten  gehender  Zerselzung  begriffen  ist.  Dieses  wird  in  der  Regel 
UDler  Verhliltnissen  geschehen , wo  diese  Materie  (iberdiess  in 
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grdsserer , oder  selbst  in  relativ  sehr  bedeutender  Proportion,-  in 
einem  bcschrlinklcn  Luftraume  angehauft  wordcn  ist.  Mancherlei 
UmstHnde,  unter  denen  die  Gegenwart  der  Emanalionen  von  ver- 
wesenden  thierischen  Substanzen  und  von  verdorbenen  thierischen 
Abfallen  besonders  hervorzuheben  ist,  vermbgen  dazu  beizulra- 
gen,  eine  Beschleunigung  des  Zersetzungsprozesses  jener  ver- 
brauchten  Materie  anzufachen. 

Wir  wollen  uns  jetzt  vergegenwartigen,  was  gescheben  muss, 
wenn  dieses  Miasma  in  das  Blut  eines  disponirten  Organismus  ge- 
langt:  Der  in  jenem  stattfindende  beschleunigte  Zersetzungspro- 
zess  wil  d innerhalb  dieser  Fltlssigkeit  nur  noch  heftiger  entwickelt 
werden , da  schon  die  hohere  Temperalur  des  Blutes  darauf  hin- 
wirkt.  Da  nun  die  in  Bewegung  gesetzte  chemische  Wirksarnkeit 
in  dem  Miasma  eine  ungleich  grossere  geworden  ist,  als  in  dern 
einfacli  verbrauchten  Thierstofle,  so  wird  auch  das  Blut,  innerhalb 
dessen  die  Zersetzung  des  Miasmas  vor  sich  geht,  gegenwartig  zahl- 
reichere  und  empfindlichere  Angriffspunkte  darbieten  , um  selbst 
ckemisch  aufgeschlossen,  d.  h.  zu  chemischen  Bewegungen  in  der 
durch  das  Miasma  vorgeschriebenen  Bicklung,  bestimmt  zu  wer- 
den. Dieser  Erfolg  wiirde  nur  in  denjenigen  Fallen  nicht  zuzuge- 
ben  sein,  wenn  der,  oder  die  eben  chemisch  afficirbaren  Blutbe- 
standtheile  durch  eine  so  innige  Affinitat  der,  dieselben  constitui- 
renden  Elemente  chemisch  gebunden  oder  fixirt  zu  bleiben  ver- 
mochten , um  der  jetzt  erfolgenden  verstarkten  Aufforderung  zur 
chemischen  Bewegung,  oder  zu  einer  veranderten  Gruppirung  der 
Elemente,  Trotz  bieten  zu  konnen. 

Ich  stelle  jetzt  den  sogleich  zu  beweisenden  Satz  auf:  dass 
wahrend  der  im  Blute  rasch  vor  sich  gehenden  chemischen  Um- 
setzung  der  Elemente  des  Miasmas,  und  veranlasst  durch  die  un- 
gewohnliche  Meftigkeit  dieses  chemischen  Impulses , eine  analoge 
chemische  Bewegung  in  einem  gewissen  Blulbestandtheile  hervor- 
gerufen  wird.  Dieser  Blutbestandtheil  ist  wahrscheinlich  der  niim- 
liche,  von  welchem,  durch  die  Vorgange  des  Lebens  selbst,  stels 
der  schon  oft  besprochene,  verbrauchte , aber  noch  nicht  vbllig 
zersetzte  Thierstoff,  in  verschwindenden  Quantitaten,  ausgeschie- 
dcn  wird.  Diese  Ausscheidung  geht  jetzt,  in  Folge  des  pracipilir- 
len  Umsetzungsprozesses,  in  einer  so  profusen  Weise  vor  sich,  dass 
endliche  merkbare  Consumption  des  betreffenden  Blutbestandthei- 
les  (der  rolhen  Blutzellen)  die  Folge  davon  ist. 
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Dieser  Blutbeslandtheil  wUrde  aber  ganzlich  consumirt  wer- 
den,  oder,  noch  bevor  dieses  geschehen  ktinnle,  wUrde,  nach  dem 
Grade  der  Wichtigkeit  desselben  , das  Leben  in  alien  Fallen  ver- 
nichtet  werden,  wenn  nicht,  durch  einen  gleichzeitig  eintretenden 
Prozess,  der  fernern  Consumption  jenes  Blutbestandtheiles  endlich 
ein  unUbersleigliches  Ziel  gesetzt  zu  werden  vermochte.  Der  Er- 
folg  berechtigt  namlich  zu  dem  Scblusse,  dass  bei , und  wahrend 
der  raschen  Umsetzung  der  Elemente  des  betreflenden  Blulbe— 
standtheiles,  in  der  Richtung  und  in  der  Form  des  Miasmas,  eine 
parallel  gehende  Gegenwirkung  stattfindet.  Da  namlich  die  Ein- 
wirkung  der  Lebensbedingungen  fortdauert , und  da  durch  deren 
Wirksamkeit  zum  Ilervortreten  abweichender , dem  Leben  zuge- 
wendeter  chemischer  Affinitaten  die  Gelegenheit  gegeben  wird, 
so  kann  sich  der  zur  Zeit  eben  chemisch  aufgeschlossene  und  zu- 
giinglicher  gewordene  Blutbestandtheil  denselben  am  wenigslen 
enlziehen.  Demgemass  wird  man  zu  der  Annahme  gezwungen, 
dass  diese  chemische  Action,  indem  sie  eine  Gruppirung  der  Ele- 
mente des  namlichen  Blutbestandtheiles,  nach  gerade  entgegenge- 
setzten , bindenden  und  fixirenden  Verhaltnissen  begttnstigt,  all— 
malig  die  Oberhand  gewinnen,  und  endlich  jenen  Bestandtheil, 
fUr  die  fernere  chemische  Einw'irkung  durch  das  Miasma  , durch- 
aus  unzuganglich  machen  muss. 

Der  so  eben  eeschilderte  Vorgang  wird  nothwendig  den  Er- 
folg  herbeifiihren  mllssen  , dass,  vom  Beginnen  desselben  an  ge- 
rechnel  bis  zur  ilberhandnehmenden  Beschriinkung  der  chemisch 
aullosenden  Einwirkung  auf  das  Blut,  diese  Fllissigkeit  mit  einer, 
ungemein  rasch  in  Zersetzung  Ubergehendcn,  daher  die  Zersetzung 
des  Blutes  Uberhaupt  begUnstigenden  Materie  ilberladen  bleibt. 
Ein  Blut  von  der  angegebenen  Beschaflenheit  vermag  nicht  mehr  in 
dem  erforderlichen  Maasse  als  organischer  Erreger  auf  die  Nerven- 
substanz  einzuwirken. 

Demzufolge  beobachten  wir  in  jedem  ausgebildeten  typhosen 
Krankheitszustande , neben  der  fortschrcitenden , auf  Zersetzung 
hinzielenden  Auflosung  der  wichligsten  Blutbestandtheile,  eine  all— 
gemeine  Abschwhchung  aller  Energieen  des  Nervensystemes.  Diese 
Erscheinungen  hangen  von  der  Gegenwart  und  von  der  fortschrei- 
lenden  Vervielfachung  des  Typhusmiasmas  im  Blute  ab.  Sie  ver- 
lieren  sich  in  dem  Verhiiltnisse  als  die  Bedingungen  aufhoren,  von 
denen  die  Vervielfachung  dieses  Miasmas  abhangt. 
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a jeder  fieberhaften  Krankheit  findet  die  vermebrle  Bildun« 
and  Ausscheidung  von  verbrauchler , aber  noch  nicl.t  vbllig  zer- 
setzler  thieriscker  Materie  aus  Blutbestandlheilen  stall,  welche 
mil  den  gasfcirmigen  Emanationen  des  erkrankten  Keepers,  in  des- 
sen  Umgebung  sich  verbreitet.  Jedoch  vermag  diese  Materie,  wenn 
dieselbe  von  dern  Blute  anderer  menschlicher  Organismen  aufge- 
nommen  wird,  aus  dem  Grunde  keinen  Typhus  hervorzurufen 
nvciI  sie  nur  in  allmaliger,  nichl  in  priicipitirter  Zersetzung  begrif- 
fen  ist.  Sie  vermag  daher  nichl  die  Tendenz  zur  Zersetzung  im 
Blule  anzufachen,  verhall  sich  demselben  gcgenllber  indifferent, 
und  verlassl  diese  Flllssigkeit  wieder,  ohne  einen  nachhaltigen 
Eindruck  auf  das  Nervensyslcm  ausgetlbt  zu  haben. 


Ich  habe  jetzt  diejenigen  Thalsachen  zusammen  zu  stellen, 
durch  welche  die  beim  Typhus  vorwaltend  werdende  Neigung  zur 
Zersetzung  des  Blutes  und  die  beginnende , oder  selbst  mehr  oder 
weniger  fortschreilende  Auflosung  einzelner  (niiherer)  Bestand- 
theile  desselben,  ausser  alien  Zweifel  gesetzt  wird.  Es  giebt  we— 
mge  Krankheiten , in  deren  Verlaufe  die  aus  dem  Blute  abgeson- 
derlen  Fltlssigkeiten  eine  so  grosse  Neigung  zur  raschen  Zersetzung 
wahrnehmen  lassen,  als  es  im  Typhus  der  Fall  ist.  Der  Harn  geht 
bald,  nachdem  er  gelassen  worden  ist,  in  Faulniss  Uber.  Die  Zer- 
selzung  desselben  kann  in  der  Blase  selbst  beginnen,  wenn  er  auf 
der  Hoke  der  Krankheit  lange  in  diesem  Behalter  zurilckgehalten 
wird.  Der  Urin  enthalt  in  solchen  Fallen  kohlensaures  Ammoniak 
in  nachweisbaren  Quantilaten  , das  aus  dem  Zerfallen  des  Harn- 
sloffes  hervorgegangen  ist.  — Auf  den  in  einigen  Fallen  nachge- 
wiesenen  Ammoniakgehalt  des  Blutes  ist  jedoch  kein  Gewickt  zu 
legen  , denn  dieses  Vorkommen  ist  dem  Typhus  durchaus  nichl 
eigenthiimlich,  sondern  ist  aucli  im  Verlaufe  anderer  lebensgefahr- 


licher  Krankheiten  conslatirl  worden.  — Noch  unhaltbarer  ist  die 
Behauptung,  dass  iiberhaupt  das  Blut  im  Typhus  durch  erhohle 
Alcalinitat  ausgezeichnet  sei.  Da  das  Blut  zu  jeder  Zeit  alcalinisch 
reagirt,  so  mockte  die  etwaige  Verstarkung  dieser  Qualitat  schwer 
nachzuweisen  sein  , besonclers  da  der  Harnsauregehalt  des  Urines 
bis  gegen  das  Ende  des  eigentlich  typhosen  Prozesses  erhoht  zu 
sein  pflegt. 

Auf  der  Ilohe  schvverer  Typhusficber  zeigt  das  Blut  gewolm- 
lich  eine  sehr  dunkle  Farbc.  An  stark  hyperamisirlen  Stellen  ist 
das  in  den  Ilaargefassnetzen  angehaufle  Blut  nichl  selten  dunkel- 
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braun-,  oder  violelroth.  Diese  Schwarzung  des  Blutes  ist  aber 
nicht  dem  Typhus  zuzuschreiben,  sondern  sie  hangt  von  dem  Zu- 
stande  der  Lungen,  weniger  von  demjenigen  der  Milz  ab.  In  alien 
Fallen,  wo  ein  grosser  Theil  des-Lungengewebes  im  Zustande  von 
Stase  sich  befindet,  oder  wo  Uberhaupt  die  Bewegung  des  Blutes 
durch  die  UberfUllten  Haargefasse  der  Lungen  sehr  gering  gevvor- 
den  war,  findet  sich  die  dunkle  Blulrothe  vor.  Dieselbe  hat  daher 
offenbar  ihren  Grund  in  der  grossern  Menge  von  Koldensaurc, 
vvelche  unter  den  angegebenen  Umstanden  im  Blute  zurilckbleibl, 
und  eine  intensivere  Farbung  seines  Pigmentes  veranlassen  muss. 

Dagegen  liisst  sich  der  Beweis  fiihren , dass  der  Faserstoff 
nicht,  nach  der  gewohnlichen  Angabe , vermindert  ist,  sondern 
dass  vom  Anfange  der  Krankheit  an  eine  Vermehrung  desselben 
im  Blute  stattfindet.  Die  irrige  Behauptung  von  der  Abnahme  des 
Faserstoffes  beruht  auf  einer  falschen  Voraussetzung.  Allerdings 
besilzt  das  Typhusmiasma  die  Eigenschaft,  den  Faserstoff  zu  affi- 
ciren,  oder  dessen  gerinnbare  Eigenschaften  aufzuheben.  Je  nach 
der  Menge  des  im  Blute  sich  bildenden  und  in  ihm  enthallenen 
Typhusmiasmas , wird  daher  auch  nur  eine  geringe  Quantitht  von 
gerinnbarem  Faserstoff  in  dieser  Fliissigkeit  nachgewiesen  werden 
konnen.  Aber  auch  dieser  Ueberschuss  (wenn  er  vorhanden  ist) 
zeigt  eine  nur  sehr  bedingte  Gerinnbarkeit.  Daher  ist  die  Pla- 
centa, die  im  gelassenen  Blute  sich  bildet,  weich  und  leicht  zer- 
reissbar.  Dieselbe  zeigt  entweder  gar  keine  Faserhaut , oder  sie 
erscheint,  stall  derselben,  von  einer  gallertartigen  gelblichen 
Schicht  eines  nicht  vollkommen  geronnenen  Faserstoffes  Uberzo- 
gen.  Das  Blut  in  der  Leiche  ist  ganz  flilssig,  oder  vermag  nur 
sparsame,  weiche  und  zerfliessende  Gerinnsel  zu  bilden. 

Wenn  man  aber  erwagt,  dass  das  Blut,  bereits  beim  Anfange 
des  lyphosen  Krankheitszustandcs , durch  eine  grossere  Dickfltts- 
sigkeit  als  das  gesunde  Blut  ausgezeichnet  ist,  und  dass  es  unge- 
wohnlich  klebrig  sich  anfilhlt,  so  kann  man  diese  Beschaffenheit 
lediglich  von  der  Gegenwart  des  im  Blute,  in  ungewobnlicher 
Menge,  aufgelosten  Faserstoffes  herleiten ; denn  der  Albumenge- 
halt  des  Blutes  ist  bereits  in  rascher  Abnahme  begriffen.  Dazu 
kommt  noch  der  wichtige  Umstand,  dass,  schon  mit  dem  Anfange 
der  dritlen  Woche  des  vollstandig  ausgebildeten  enterischen  Ty- 
phus, der  gerinnbare  Faserstoff  im  Blute  wieder  zuzunehmen  be- 
ginnt.  Es  geschicht  dieses  mithin  zu  einer  Zeit,  wo  das  Blut  noch 
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keine  irgend  nennonswerthe  Zufuhr  von  Chylus  erhait,  wo  viel- 
mcln-  die  Abmagerung  fortschreitet  und  der  Substanzverlust  noch 
ersichthcher  wird,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  ist.  Aber  wohl 
vermindert  sich  von  diesem  Zeitpunkte  an  die  Regeneration  des 
Typhusmiastnas  im  Blule.  Der  Einiluss  desselben  auf  den  Faser- 
sloll  isl  daher  in  Abnahme  begrilfen,  und  demgemBss  nimmt  ein 


limner  grosscrer  Iheil  desselben  die  Eigenschnflen  der  Gcrinnbar- 
keit  wieder  an.  — Endlieh  dtirfte  noch  die  vermehrte  Ausschei- 
dung  des  Harnslofles  fllr  die  wirkliche  Vermehrung  des  Faserstof- 
fes  im  typhosen  Blutesprechen,  da,  unter  Ubrigens  gleichen  Ver- 
haltmssen , die  quantitativen  Werthe  beider  Produkte  in  der 
namlichen  Proportion  sleigen  und  fallen. 

Ini  Blule,  welches  innerhalb  des  gesunden  inenschlichen  Or- 
ganisnius  kreist,  befindet  sich  der  Faserstolf  allerdings  aucli  irn 
Zustande  der  Ldsung.  Aber  der  wichlige  Unterschied  ist  hervor— 
zuheben,  dass  er  hier  mit  dem  Plasma,  d.  h.  mit  dem  salzhalligen 
Serum  und  mit  dem  Albumen  innigst  verbunden  ist.  Diese  Stoffe 
sind  daher  innerhalb  des  Blules  von  Gesunden  als  ein  organisches 
Gauzes  aufzufassen.  Das  Fibrin  ist  im  Serum  gleichformig  ver— 
breitet,  innigst  in  demselben  aufgelost.  Es  tragt  mit  dem  Albu- 
men dazu  bei,  dem  Serum  seine  normale  Klebrigkeit  zu  ertheilen. 
Dagegen  muss  man  annehmen,  dass  im  Typhusblute  der  FaserstofT 
in  seiner  chemischen  Constitution  Veranderungen  erfahren  hat, 
oder  dass  er  mit  einem  fremden  Agens  verbunden  ist,  durch  wel- 
ches seine  Eigenschaflen  modificirt  werden.  Er  ist  nicht  bios  me- 
chanisch  im  Blute  gelost,  wie  im  gesunden  Zustande,  sondern  der- 
selbe  wird  von  einer  chemischen  Aufiosung,  von  einem  Zerfallen 
seiner  Elemente  bedroht,  in  dessen  Folse  er  die  Fltissigkeit , in 
welcher  er  sich  gelost  befindet,  klebriger  macht,  aber  in  gleichem 
Verhiiltnisse  an  Gerinnbarkeit  verliert. 

Die  grosse  Leichtigkeit , mit  welcher  Blutanhaufungen  und 
Blutungen  im  Verlaufe  des  Typhus  erfolgen,  hiingt  mit  der  so  ehen 
angegebenen  Beschaflenheit  des  Blutes  zusammen.  Die  im  Ver- 
laufe dieser  Krankheit  so  gewohnlichen  Senkungs-  und  Druckby- 
periimieen  bilden  sich  um  so  gewisser  aus,  je  leichter  zur  Anhau- 
fung  des  gallerlartigen  Faserstofles  in  einzelnen  Abschnitten  der 
Capillaritat  Gelegenheit  gegeben  werden  kann.  Der  sich  gleichsam 
mehr  selbst  llberlassene  (durch  Pigment  mehr  oder  weniger  ge- 
farbte,  seines  Albumens  zum  Theil  bcrauble)  wasserige  Thcil  des 
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Blutes,  transsudirt  leicht  durch  die  Wandungen  der  Haargefasse, 
begiinstigt  dieEntstehung  von  Blutungen,  und  bedingt  nicht  minder 
die  ausgebreitelen  Imbibitionen,  die  man  in  den  Geweben  von  Ty- 
phusleichen  anlrifft.  — Im  sogenannlen  Typhus  putridus  scheint  al- 
lerdings  wirkliche  Zersetzung  desFaserstoffes  zu  beginnen;  denndas 
dilnne  und  dunkelfarbige  BIul  ist  hier  schwarzlich-roth,  sehr  diinn, 
wenig  klebrig,  und  bildet  gar  keine  Gerinnsel  mehr.  Die  blosse 
Hinneigung  zur  chemischen  AuOosung  islder  lelzlern  naher  gerilckt. 

Aber  auch  theoretisch  lasst  sich  der  Beweis  fUhren,  dass  eine 
ansehnliche  Vermebrung  des  Faserstoffgehaltes  des  Blutes  im  Ty- 
phus statlfinden  muss.  Das  im  Blute  entbaltene  Miasma  wirkt 
namlich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  beeintracbtigend  auf  die  Le- 
benseigenscbaften  der  Nervencentra.  Demgemass  erscbeinen  alle 
Leistungen  derselben  herabgesetzt,  und  ihre  Energieen  zeigen  sich 
verkllmmert.  Mit  der  Gegenwart  des  Typhusblutcs  im  Gehirne 
und  in  den  ilbrigen  Nervencenlris  ist  die  fortdauernde  Wirksam- 
keit  der  organisirenden  Kraft  daselbst  unvertriiglicb.  Daber  unter- 
bleibt,  wenigstens  auf  der  Hohe  der  Ivrankheit,  die  Neubildung 
von  Nervensubstanz  ganzlich.  Ausserdem  wird  aber  noch,  von 
alien  Punkten  aus,  der  Nothstand,  in  welchem  die  verscbiedenen 
Organe  des  Ubrigen  Korpers  sich  befinden  , durch  Yermiltelung 
der  centripetalen  Nerven , auf  das  Nervencentrum  reflectirt.  Die 
Innervation  muss  bei  diesen  Verhaltnissen  im  aussersten  Grade 
beschrankt  werden,  und,  in  gleicher  Proportion  mit  dieser  Be- 
scbrankung,  wird  der  Stoffwecbsel  aufgehoben.  Dagegen  mllssen 
die  Gewebe  fortfahren , in  urn  so  grosserer  Menge  verbrauchte 
Substanz  abzugeben,  als  sie  von  der  Wirksamkeit  des  Nervensy- 
stemes,  daher  von  der  Quelle  ibrer  Belebung,  mehr  oder  weniger 
abgescbnitten  sind.  Da  aber  diese  Substanz  gegenwartig  von  einer 
exsudirten  Flllssigkeit  gelost  wird,  in  welcher  das  zersetzend  wir- 
kende  Typbusmiasma  sich  befindet,  so  nimmt  dieselbe  enlspre- 
chende  Charaktere  an,  und  wird  zum  grossen  Theil  zu  einem  Fa- 
serstoffe,  welcher  durch  abweichende  Eigenschaflen  ausgezeichnet 
ist.  Er  legt  dieselben  wieder  ab,  sobald  die  Einwirkung  welche 
das  Typbusmiasma  auf  ihn  ausilbt,  aufzuhoren  beginnt. 

Die  allmalige  Abnahme  der  rothen  Blutkorperchen  im  Yerlaufe 
des  Typhus  ist  eine  entschiedene  Thatsache.  Ilochst  wahrschein- 
lich  werden  viele  von  ihnen  (vielleicht  die  dem  Bestehen  nach  al- 
tera) im  Blute  selbsl  durch  die  miasmatische  Einwirkung  vollig 
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aufgelost , so  dass  das  Pigment  an  das  Serum  Ubergeht  und  dieses 
larbt.  Aus  diesem  Grunde  ist  oft  schon  in  einer  sehr  frUhen  Pe- 
node  das  Serum  des  Blutes  rothlich  gefUrbt.  - Irn  Verlaufe  der 
di  i lien,  nooh  haufiger  in  der  vierlen  Woche,  geht  die  frUhere  dunk- 
loro  Rathe  des  Blutes  hhufig  in  cine  verhaltnissmassig  helle  Rbthe 
liber.  Auch  dieses  Phanomen  ist  unstreitig  auf  die  Abnahme  der 
rotlien  Blulzcllen  zu  beziehen  ; denn  es  zeigl  sich  imrner  unter  die- 
sen  Umslunden.  — Mit  dieser  Reduction  der  rothen  Blulzcllen 
umgt  unstreitig  auch  der  Umstand  zusarnmen  , dass,  mit  dem 
Fortschreiten  der  Krankheit,  der  im  gelassenen  Blute  sich  bildende 
weiche  Kuchen  imrner  kleiner  ausfallt.  — Wie  mehrere  Beobach- 
ter  angeben,  soil  eine  gewisse  Vermehrung  der  weissen  Blutkor- 
perchen  im  Typhusblule  constatirt  werden  kOnnen.  Ich  vermae 
darilber  keinen  Aufsclduss  zu  geben. 

Dass  der  Gehalt  des  Blutes  an  Eiweissstoff  eine  wesentliche 
Verminderung  im  Typhus  erleiden  milsse,  dhrfle  ohne  Weiteres 
zuzugeben  sein,  wenn  man  auf  der  einen  Seite  erwa'gt,  dass,  wah- 
rend  eines  grossen  Theiles  des  Krankheitsverlaufes , die  Zufuhr 
von  Albumen  zum  Blute  so  gut  wie  aufgehoben  ist,  und  auf  der 
andern  Seite  feslhalt,  dass  demselben,  durch  chemische  Umsetzung, 
wie  durch  mechanische  Ausschwitzung,  eine  ansehnliche  Menge 
von  Albumen  taglich  entzogen  wird.  — In  der  spalern  Periode 
der  Krankheit,  zur  Zeit  wenn  die  Farbe  des  Blutes  mehr  oder  we- 
mger  bell  geworden  ist,  wird  diese  Flussigkeit  noch  weniger  kleb- 
rig,  als  sie  im  gesunden  Zustande  zu  sein  pflegt.  Denn  das  Albu- 
men des  Blutes  ist  vermindert,  und  der  im  Blute  geloste  Faserstoff 
hat  seine  normalen  Eigenschaflen  wieder  angenommen.  Das  Blut 
kann  jetzt  fur  einige  Zeit  eine  Zusammenselzung  darbieten,  weiche 
dei  Hydiamie  sich  annahert,  da  es  in  der  That  eine  zu  wSsserige 
BeschafTenheit  besitzt.  — Die  abweichenden  Bestimmungen  ver— 
schiedener  Beobachter  iiber  den  Gehalt  des  Serum  an  Albumen 
bei  der  Gegenwart  des  Typhus,  haben,  nach  meiner  Ueberzeugung, 
einen  sehr  einfachen  Grund:  Da  namlich  der  nur  wenig  gerinn— 
bare  Faserstoff  in  grosser  Menge  im  Typhusblule  gelosl  sich  befin- 
det,  und  da  ein  grosser  Theil  desselben,  auch  nach  dem  Erkallen 
des  Blutes,  in  ilirn  gelost  bleibt,  so  muss  er  sich  bei  der  Untersu- 
cliung  wie  Eiweissstoff  verhalten,  oder  wird  doch  nur  sehr  geringe 
Unterschiede  von  letzterm  darbieten.  Leicht  kann  daher  in  einem 
solchen  Fade  die  Folgerung  gezogen  werden , dass  das  Plasma  des 
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Blutes  keine  Abnahme  erlitten,  class  milkin  die  Quantitat  des  Al- 
bumen keinen  Abzug  erfahren  habe;  indem  man,  ohne  es  zu  ah- 
nen,  den  geldst  bleibenden  Faserstoff,  als  Eiweissstoff,  mit  in 
Reclmung  bringt. 

Schon  oben  ist  bemerkt  worden,  dass  tier  Typhus,  oder  das 
von  der  Gegenwart  des  Typhusmiastnas  im  Blute  abhiingige  Krank- 
sein,  sein  Ende  erreichen  muss,  sobald  die  Neubildung  dieses 
Miasmas  im  Blute  der  Erkrankten  aufhort.  Dass  die  Bildung  des- 
selben  ihr  Ziel  findet,  kann  nur  von  einer  im  Blute  eingetretenen 
chemischen  Veranderung  hergeleitet  werden.  Da  aber  die  normale 
chemische  Zusammensetzung  des  Blutes , und  einzelner  Bestand- 
theile  desselbcn  insbesondere , beim  Beslehen  des  Typhus , und 
zwar  durch  dessen  Miasma,  gevvisse  Umsetzungen  erleidet,  welche 
theilweise  zu  einer  wirklichen  Zersetzung  filhren , oder  diese  we— 
nigstens  vorbereiten,  so  kann  diejenige  chemische  Constitution  des 
Blutes,  mit  welcher  die  Fortbildung  des  Typhusmiasmas  endlich 
unvertraglich  wird , lediglich  in  dem  Regenerationsprozesse  des 
letztern  ihren  Grund  finden. 

Wenn  man  auf  die  fernern  Ereignisse,  und  namentlich  auf 
die  Immunitat  Riicksicht  nimmt,  welche  das  einmalige  Ueberstehen 
des  Typhus  gegen  das  Wiederbefallenwerden  von  demselben  zu 
verleihen  pflegt , so  diirfte  der  hier  stattfindende  Zusammenhang 
der  Erscheinungen  folgendermaassen  zu  erkluren  sein  : Indem  die 
chemiscli  losende  Einwirkung  des  in  rascher  Zersetzung  begriffenen 
Typhusmiasmas  gegen  cinen  besondern  Blutbestandtheil  (wahr- 
scheinlich  gegen  die  rothcn  Blutkorperchen)  gerichtet  ist,  so  wird 
eine  chemische  Bewegung  der  Elemente  desselbcn  eingeleitet  und 
hervorgerufen.  Indem  diese  Umselzung  wirklich  zuslandekommt, 
gruppiren  sich  gewisse  Elemente  und  Elementarverbindungen  nach 
dem  namlichen  Verhaltnisse , wie  das  in  rasch  fortschreitender 
Zersetzung  begriffene  Miasma  selbst.  Dadurch  wird  mithin  dessen 
stetige  Vermehrung  in  der  Blutmasse  bewirkt. 

Die  Geneigtheit  zur  Bildung  dieses  StofTes  muss  in  dem  be- 
trefTenden  Blutbestandlheile  vorausgeselzt  werden,  indem  die  Le- 
bensvorgange  selbst  die  stetige  Abgabe  eines  verscliwindend  klei- 
nen  Theiles  von  verbrauchter , aber  noch  nicht  vollig  zersetzter 
thierischer  Materie , durch  jenen  Blutbestandtheil , nach  sich  zie- 
hen.  Diese  Materie  ist  beim  gewohnlichen  Zustande  in  allmiiliger 
Zersetzung  begriffen.  Aber  in  Folge  des  durch  das  Typhusmiasma 
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gegebenen  milchligen  chemischen  Impulses  wird  diese  Materie  jetzt 
in  viel  grbsserer  Menge,  und  auf  beschleunigle  Weise,  durch  einen 
sttlrm ischen  Prozess  gebildet.  Sie  fahrt  daher  auch  fort,  sehr  rasch 
in  ihrer  Zersetzung  forlzuschreiten , und  verhiilt  sicb  mit  einera 
Worte  wie  das  Typbusmiasma  selbst. 

Indcm  sich  jedoch  dieses  begiebt,  trelen  die,  der  angeregten 
chemischen  Tendcnz  widerstrebenden,  wesentlichsten  Elemcnle 
des  betreffenden  Blutbeslandlheiles , nach  ihren  ursprtinglicben 
Mischungsbeziehungen  in  eine  nur  noch  innigere’Vcrbindung  mil 
einander.  Dieselben  bleiben  jetzt  durch  eine,  fllr  das  Typhus- 
miasma  unzugangliche , daher  fiir  dasselbe  unlosbare  chemische 
Verwandtschaft,  vereinigt,  so  dass  der  aus  dieser  Vereinigung  her- 
vorgegangene  Blutbeslandtheil , in  seiner  gegenwhrtigen  Verfas- 
sung,  gegen  jenes  Miasma  chemisch  indifferent  geworden  ist.  Jn- 
dem  aber  diese  Veranderung  eingetreten  ist,  so  wird  die  theilweise 
erfolgende  Umwandlung  dieses  Bestandtheiles  in  Typhusmiasma 
forthin  zur  Unmoglichkeit.  Nur  in  Folge  der  durch  die  Lebens- 
vorgiinge  herbeigefiihrten  Umsetzungen  wird  derselbe  fortfahren, 
Minima  von  jener,  in  bios  allmaliger  Zersetzung  begriffenen  , ver— 
brauchlen  Materie  abzugeben. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  begreift  man  leicht,  dass  der 
typbose  Ivrankheitsprozess  innerhalb  eines  naliezu  Ubereinstim- 
menden  Zeitraumes  nothwendig  sein  Ende  erreichen  muss.  Denn 
die  Bedingungen  der  Forlbildung  des  Typhusmiasmas  haben  auf- 
gehbrt.  Sobald  daher  das  im  Blute  bereits  vorhandene  Miasma,  im 
zersetzten  oder  unzersetzten  Zustande,  diese  Fltissigkeit  verlassen 
hat,  so  muss  der  Typhus,  als  solcher,  aufhoren.  — Auch  der  cyk- 
lische  Verlauf  der  Krankheit  entspricht  den  auf  einander  folgenden 
Phasen  der  im  Blute  statlfindenden  Veriinderungen.  Das  von  aus- 
sen  in  das  Blut  eingedrungene  Typhusmiasma  macht,  in  gleicher 
Proportion  mit  seiner  erfolgenden  Yervielfachung , seinen  Einfluss 
gegen  die  ihm  zugewendete  zersetzungsfahige  Materie,  daher  in 
zunehmendem  Grade  geltend.  Aber  sobald  dieser  Zeitpunkt  er- 
reicht  worden  ist,  beginnt  meist  auch  die  raschere  Abnahme  der 
eigentlichen  Typhussymptome.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkle  hat  sich 
namlich  jene  bleibende  Constitution  des  belreffenden  Blutbestand- 
theiles  ausgebildet,  welche  dem  Typhusmiasma  gegenitber  unlos- 
bar  sich  verhiilt. 

Der  gesammte  typhose  Krankheits verlauf  zerfiillt  demzufolge 
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in  zwei  sehr  natilrliche  und  scharf  bezeichnete  Zeitabschnitte,  von 
denen  ein  jeder  wieder  in  gewisse  kleinerc  Abschnilte  eingetheilt 
werden  kann.  Es  wird  spater  nachgewiesen  werden  , daps  diese 
Abschnitte  den  Verhaltnissen  entsprecheii,  nacli  denen  das  Ty- 
phusmiasma  in  zuerst  zu-,  dann  abnehmenden  Proportionen  , im 
Blule  der  Erkrankten  reproducirt  wird. 

Indem  aber  derjenige  Blutbeslandtheil,  aus  dessen  Iheilweise 
erfolgender  Zerselzung,  unserer  Voraussetzung  nach,  die  Neubil- 
dung  und  rasche  Vermehrung  des  Typhusmiasmas  allein  erklart 
werden  kann , — durch  eine  veriinderte  Gruppirung.  seiner  Be- 
standtheile  (welche  forthin,  liberwiegender  AfTinilatsbedingungen 
wegen,  bleibend  sich  erhalt)  jede  chemische  Beziehung  zura  Ty- 
phusmiasma  verloren  hat,  so  wird  auch  die  Thalsache  erklarbar 
gemacht,  dass  der  Abdominaltyphus,  in  der  Regel,  den  namlichen 
Menschen  nur  einrnal  im  Leben  zu  befallen  pflegt. 

Indessen  kommen  hier  nicht  selten  scheinbare  Ausnahmen 
vor,  die  jedoch,  sobald  man  sie  recht  in’s  Auge  fasst,  doch  nur  zur 
Bestiitigung  der  Regel  dienen.  Ich  habe  mehrere  Beispiele  selbst 
beobachlet,  welche  darilber  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen, 
dass  zu  einer  Zeit,  wo  man,  aus  den  Erscheinungen  wie  aus  dem 
bisherigen  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  , auf  den  bevorslehen- 
den  Einlritt  der  Reconvalcscenz  zu  schliessen  sich  berechtigt  glaubt, 
ganz  unerwartet  ein  Rtickschlag  einlreten  kann.  Mittelsl  dessel- 
ben  sieht  sich  der  Kranke  auf  einrnal  in  eine  der  frilhern  Perioden 
der  bereils  iiberstandenen  Krankheit  zuriick  versetzt , so  dass  er 
einen  bereils  zurilckgeleglen  Weg  zum  zweiten  Male  belritt. 

In  nicht  weniger  als  fiinf  Fallen  beobachtete  ich  solche  Verdop- 
pelungen  des  Krankheitsverlaufes  gegen  das  Ende  der  3.  bis  zur 
Mitte  der  4.  Woche  des  Abdominaltyphus.  Die  Patienten  waren 
insgesammt  junge,  kraftige  Leule,  von  denen  drei  verhaltnissmas- 
sig  wenig  gelitten  hatlen,  wahrend  die  beiden  andern  sehr  schwer 
mitgenommen  worden  waren.  Bei  alien  kehrten  die  charakteristi- 
schen  Erscheinungen  miterneuter  Intensity  zurilck.  Nur  von  dem 
Exantheme  konnle  in  keinem  Falle  eine  Spur  wahrgenommen  wer— 
den.  Am  meisten  charakteristisch  war  dieabermalige  Steigerung  der 
Temperatur  des  Blutes , llberhaupt  aller  Fiebersymptome , indem 
namentlich  bald  die  Exacerbalionen  vor  den  Remissionen  das  Ue- 
bergewicht  erhielten.  Der  eine  von  diesen  Patienten  starb  am 
fhnften  Tage  dieses  friihzeiligen  Rhckfalles.  Bei  einem  andern 
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dauerle  es  fast  drei  Wochen,  bis  die  Beendigung,  nicht  elwa  des  i 
Krankseins  (denn  das  hielt  noch  lange  an),  sondern  des  Typhus- 
prozesses  entschieden  genannt  werden  konnle.  Dagegen  war  bei 
den  drei  dbrigen,  nacli  einer  Episode  von  achl  bis  zehn  Tagen  die 
Reconvalescenz  gesichert. 

Mir  sind  aber  auch  zwei  Falle  gegenwiirtig,  die  dadurch  aus- 
gezeichnet  waren,  dass,  nacli  vollstiindiger  Genesung  vom  Typhus 
(obgleich  irn  crsten  Falle  noch  grosses  Schwachegefiihl  zurilckge- 
blieben  war),  ein  Mann  nach  zwei,  und  eine  Frau  sogar  nach  drei 
und  einem  balben  Monale,  aufs  Neue  am  enterischen  Typhus  er- 
krankten.  Hier  waren  milhin  unlaugbare  RUckfalle  anzunehmen. 
Beide  Patienten  batten  ziemlich  schwere  Formen  des  Typhus 
durchgemacht.  DieRecidive,  denen  ilbrigens  kein  charakteristi- 
sches  Symptom,  in  dem  einen  Falle  nicht  einmal  die  Roseolaflecke. 
abging,  veihielten  sich  verhaltnissmassig  sehr  gutarlig,  und  cin- 
gen  nach  etvva  vierzehn  lagen  in  die  Genesungsperiode  Uber. 

Endlich  ist  bei  dieser  Gelegenheit  noch  zu  erinnern,  dass 
auch  der  sogenannte  Abortivtyphus , er  moge  ursprunglich  diesen 
Namen  verdienen  und  als  unvollendete  Form  von  selbst  wieder 
abgebrochen  werden,  oder  er  moge  irgend  einer  prophylaktischen 
Behandlungsweise  seinen  Ursprung  verdanken , gar  nicht  sellen 
vollstandig  ausgebildete  Recidive  nach  sich  zieht.  Ich  habe  in  sol- 
chen  Fallen  mehremal  sehr  ernsthafte  und  selbst  lebenseefahrliche 
Typhusformen  entstehen  sehen.  Man  erhalt  den  Eindruck,  als 
solle  dasjenige  jetzt  recht  erschopfend  zur  AusfUhrung  gebracht 
werden,  was  frUher  bios  angedeutet  worden  war.  Unler  den  von 
mir  beobachteten  Fallen  von  Recidiven  nach  vorausgegansenen 
abortiven  Typhusformen,  war  keines  wahrend  der  namlichen  Epi— 
demie,  oder  in  dem  namlichen  Jahre  entstanden.  Alle  Falle  wur- 
den  erst  nach  einem  , oder  selbst  nach  mehreren  Jahren  recidiv. 

Ich  habe  einen,  jetzt  23jahrigen  Menschen  vor  mir,  der  im  17., 
und  dann  im  19.  Lebensjahre,  an  einer  ausserst  milde  verlaufen- 
den  abortiven  Form  des  enterischen  Typhus  erkrankt  war.  Ich 
hatte  ihn  beidemal  gesehen.  Bald  nach  Vollendung  des  22.  Le- 
bensjahres  wurde  dieses  Individuum  auFs  Neue  vom  Typhus  be- 
fallen. Diesesmal  trat  jedoch  die  Krankheit  in  einer  sehr  crnsten 
Form  auf.  Mehrere  Tage  hindurch  musste  man  den  Patienten  ft'ir 
verloren  hallen.  Erst  nach  einem  Vierteljahre  war  der  Uebergang  in 
die  Reconvalescenz  ftl r den  skelettartig  Abgemergelten  entschieden. 
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Wenn  ich  nicht  irre,  so  vermogen  die  so  eben  niitgethei lien 
Ereignisse  die  hier  vorgelrageue  Theorie  liber  die  Beziehung  des 
Typhusmiasmas  zuni  Blute,  und  liber  den  eigentlichen  Grund  der 
Enlstehung  des  Typhus,  nicht  zu  enlkriiften.  Vielmehr  dienen 
diese  Thatsachen  zur  Unterstlltzung  und  Begrilndung  der  Theorie 
liber  die  Regeneration  des  Typhusmiasmas,  die  ich  zu  enlwiekeln 
versucht  habe.  Wir  wollen  daher  noch  einen  Blick  auf  die  be- 
sprochenen  Verhaltnisse  richten. 

I)  Es  kann  geschehen  > dass  derjenige  Blutbestandtheil , aus 
dessen  theilweise  erfolgender  Zersetzung  das  Typhusmiasma  ini 
Blule  regcnerirt  worden  ist,  bei  der  gleichzeitig  statlfindenden 
Veriinderung  in  der  Gruppirung  der  ihm  verbleibenden  Elemenle, 
nicht  zu  den  fixirten  Affinitiitsverhaltnissen  gelangte,  von  welchen 
die  Immunitat  des  belreffenden  Individuums  gegen  Typhus  fUr  die 
Zukunft  abhiingt.  Zu  solchen  Ereignissen  vermochle  z.  B.  die  zu- 
fallige  Concurrenz  von  unwesenllichen  , jenem  Blutbeslandtheile 

izugesellten  Elementen  die  Yeranlassung  zu  geben,  durch  deren 
Gegenwart  derselbe  vorliiufig  der  Einwirkung  des  Typhusmias- 
mas entzogen  vvird.  Wenn  man  sich  nun  vorslellt,  dass  gerade 
diese  Elemente  aus  iiirer  lemporaren  Verbindung,  in  Folge  der 
normal  von  statten  gehenden  Lebensvorgiinge  selbsl,  wieder  aus- 
zutreten  genothigt  sind,  so  wilrde  man  begreifen  konnen,  dass 
durch  diesen  Austrilt  auch  die  Empfanglichkeit  ftlr  den  Typhus 
mehr  oder  weniger  wieder  hergestellt  vverden  mUsste.  Yeriin- 
derungen  dieser  Art  werden  am  Leichtesten  dem  zuerst  iiberstan- 
denen  Typhus  unmittelbar  sich  anschliessen  , da  sie  dem  Auf- 
horen  eines  durch  denselben  herbeigefilhrten  Zustandes  enlspre- 
chen.  Je  langer  der  Zeitraum  wird,  der  zwischen  der  Krankheit 
und  der  Gegenwart  liegt,  urn  so  unwahrscheinlicher  wird  auch 
die  Annahme,  dass  eine  neue  Ausbildung  des  Typhus  zu  erwarten 
sein  diirfte. 

2)  Auch  liber  den  Grund  der  sogenannten  abortiven  Formen 
des  enterischen  Typhus  vermag  man  eine,  den  Erscheinungen  we— 
nigstens  nicht  widersprechende  Vorstellung  sicli  zu  bilden.  Es 
konnte  sein,  dass  der  betrefFende  Blutbestandtheil,  durch  die  Ein- 
wirkung irgend  einer  transitorischen  Ursache,  seine  Beziehunu 

J u 

zum  Typhusmiasma  grossentheils  verloren  hiitte,  daher  durch  das- 
selbe  in  eine  nur  geringe,  und  schnell  wieder  endigende  chemische 
Bew’egung  versetzt  zu  werden  vermochte.  — Es  konnte  indessen 
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<iuch  eine  andere  ErklHrung  zulhssig  sein  : Es  liesse  sich  nSmlich 
annehmen,  dass  ein,  nicht  bios  quantilaliv  unzurcichendes , son- 
dein  vorzilglich  cjualitativ  abgcschwiichles  Typhusmiasrna  dem 
Blute  zugefUhrt  worden  ware.  Man  siehl  leicht  ein,  dass  dasselbe 
unter  dieser  Voraussetzung , nur  in  sehr  geringem  Maasse  lOsend 
und  aufschliessend  auf  den  zur  Regeneration  dieses  Miasmas  be- 
stimmten  Rlutbeslandlheil  wQrde  einwirken  konnen.  Her  lelztere 
bliebe  mithin  vvenig  verandert,  wUrde  daher  unfehlbar,  durch  die 
spater  einlrelende  Einwirkung  von  gehbrig  gereiflem  Typhus- 
miasma  , alter irt  vverden  konnen.  — Manclie  Erscheinungen  bei 
der  unvollkommen  enlwickelten  Form  des  enterischen  Typhus,  de- 
ren  spater  gedacht  werden  vvird,  scheinen  dem  zweiten  Erklii- 
rungsversuche  gtlnstig  zu  sein. 

Wir  mttssen  jelzt,  um  mit  einiger  Voilstand igkeit  die,  der 
Entstehung  des  Typhus  gllnstigen  Bedingungen  kennen  zu  lernen, 
noch  einige  andere  Umstande  der  Betrachlung  unterwerfen.  Denn 
die  Erfahrung  lehrt,  dass,  unter  gleichen  Verhaltnissen,  durch  ge- 
wisse  Lebenszuslande  mehr  als  durch  andere,  von  ihnen  vcrschie- 
dene,  die  Ausbildung  der  Krankheit  begtlnstigt  vvird.  Ausserdem 
ist  gar  nicht  zu  laugnen,  dass,  gleichfalis  unter  (ibrigens  gleichen 
Aussenverhaltnissen , der  Typhus  das  eine  Mai  entweder  gar  nicht 
beobachtet  wird , oder  nur  sporadisch  vorkommt,  wogegen  der- 
selbe  ein  anderes  Mai  in  epidemischer  Verbreitung  herrscht 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  haben  wir  unser  Augenmerk  zu- 
erst  der  Individualitat , und  ferner  der  Beschaffenheit  der  Atmo- 
sphare  zuzuwenden,  inwiefern  beiderlei  Yerhaltnisse  sich  als  Mo- 
menta erkennbar  machen,  durch  welche  das  Zustandekommen  des 
Typhus  befordert  wird. 

a)  Individuelle  Disposition  zum  Typhus. 

Das  Lebensalter  Ubt  einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Grad  der 
Disposition  zum  enterischen  Typhus  aus.  Zwar  darf  man  in  dieser 
Beziehung  kein  allzu  grosses  Gewicht  auf  die  verschiedentlich  be- 
kannt  gemachten  statistischen  Tabellen  legeri.  Denn  dieselben  ge- 
ben  entweder  die  Ergebnisse  liber  die  Typhuspatienten , welche 
withrend  einer  Reihe  von  Jahren  in  einem  beslimmten  Hospitale 
beobachtet  worden  sind,  oder  sie  halten  sich  an  die,  withrend 
einer  grctssern  Epidemie  des  Typhus,  in  einem  ebenfalls  beslimin- 
ten  Orte,  wahrgenommenen  Mortalitlttsverhilltnisse.  Wenn  man 
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daher  die  Ergebnisse  der  Tabellen  von  verschiedenen  Berichter- 
staltern  mil  einander  vergleicht,  so  stosst  man,  wie  es  gar  nicht 
anders  sein  kann,  auf  grosse  Abweichungen  in  den  Resultaten. 

Indem  wir  darauf  Rilcksicbt  nehmen,  so  lassen  sich,  miteini- 
ger  Sicherheit,  nur  folgende  Bestimmungen  tiber  die  Allersdispo- 
silionen  filr  den  enterischen  Typhus  festsetzen  : Es  ist  gewiss,  dass 
die  meisten  Menschen  auf  der  Ilohe  des  Lebens  vom  Typhus  be- 
fallen werden.  Die  Zahl  derjenigen,  die  im  kindlichen  Lebensalter 
bereils  erkranken  , ist  eine  viel  geringere.  Noch  sellener  kommen 
im  vorgerdckten  Lebensalter  primare  Erkrankungen  vor ; wobei 
freilieh  bemerkt  werden  muss,  dass  nicht  wenige  Bejahrte  den  Ty- 
phus in  einer  frUhern  Periode  ihres  Lebens  tiberstanden  haben 
mogen,  ohne  davon  unterrichlet  zu  sein. 

Die  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten , am  Abdominalty- 
phus  leidenden  Patienten  befand  sich  in  der  Lebensperiode  vom 
15.  bis  zum  35.  Jahre,  — oder  (was  nahezu  eben  so  richtig  sein 
wtlrde)  die  grosse  Majoritiit  dieser  Kranken  stand  in  dem  Lebens- 
alter von  10  bis  zu  40  Jahren.  Kinder  in  den  erslen  Lebensjahren 
werden  sellen  vom  enterischen  Typhus  befallen.  Auch  halte  ich 
eine  richtige  Diagnose  beim  Lebcn  in  diesem  zarten  Alter  beinahe 
fiir  unmoglich.  Ich  sail  mehrere  Falle  dieser  Art:  Die  kleinen  Pa- 
tienten litten  nicht  bios  an  Durchfall,  sondern  auch  an  ofterm  Er- 
brechen,  hatten  schon  nacli  wenigen  Tagen  einen  sehr  aufgetrie- 
benen  Leib,  husteten  stark,  und  zeigten  ein  zunehmendes  Schleim- 

!rasseln  auf  der  ganzen  Brust.  Vom  Anfange  an  war  heftiges  Fieber 
zugegen  gewesen.  Wenige  Tage  nach  eingetretenem  Erkranken 
halte  ein  apathisch-somnolenler  Zustand  sich  auszubilden  ange- 
fangen,  zu  dem  vereinzelte  Krhmpfe  der  Gesichtsmuskeln , jedoch 
ohne  deutliche  Merkmale  von  Hyperiiraie  des  Gehirnes,  sich  gesellt 
hatten.  In  den  Ietzten  Lebenstagen  vollkommener  Sopor.  Die  bei- 
den,  genauer  von  mir  beobachteten  Kinder  hatten  das  erste  Le- 
bensjahr  noch  nicht  Uberschritten.  Das  eine  von  ihnen  starb  am 
6.,  das  andere  am  9.  Tage  der  Krankheit.  Durch  den  Seclionser- 
fund  wurde  ausser  alien  Zweifel  gesetzt,  dass  diese  Kinder  am  en- 
terischen  Typhus  gestorben  waren.  — Vom  dritten  Lebensjahre 
aufvvarts  wird  der  enterische  Typhus  hiiufig  beobachtct.  Im  J.  1854 
sah  ich  in  einer  Arbeilerfamilie  vier  Kinder,  in  einer  andern  sogar 
liinf  Kinder  zwischen  3 und  11  Jahren,  gleichzeitig , oder  bald 
nach  einander,  am  Typhus  erkranken. 
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Mil  dem  50.  oder  55.  Jalire  sclieint  allerdings  die  Disposition 
iQr  den  Typhus  entschieden  abzunehmen.  M it  dem  vorrllckenden 
Lebensalter  wird  aber  auch  die  Krankheit  weitgefahrlicher.  Greise 
unterliegen  derselben  in  der  Hegel.  Diese  Thatsache  bildet  einen 
eigenthtlmlichen  Gegensalz  zu  den  Iirfahrungen , welche  Uber  die 
Mortalitatsverhaltnisse  in  den  eigentlichen  Kinderjahren  (jedoch  mil 
steler  Ausnahmc  der  ersten  Lebensjahre)  vorliegen  ; indem,  durch- 
schnittlich,  in  der  Lebensperiode  zwischen  3 und  12  bis  15  Jah- 
ren  der  enlerische  Typhus  am  I.eichtesten  tlberstanden  wird.  Der 
Ulteste  Typhuspatient,  den  ich  beobachten  konnte,  war  67  Jahr 
alt.  Derselbe  starb  am  17.  Tage  der  Krankheit. 

Wenn  man  die  so  eben  vorgetragenen  Thalsachen  erwtigt,  so 
scheint  sich , wie  von  selbst,  und  in  genauer  Uebereinstirnmung 
mit  der  bisherigen  Betrachtung,  folgende  Erkliirung  darzubieten  : 
In  der  Periode  des  ersten  Kindesalters  wird  zur  Bildung  jener  ver- 
brauchten  Materie  aus  einem  besondern  Blulbestandtheile  kaum 
die  Gelegenheit  dargeboten.  Der  Stoffwechsel  erfolgt  in  diesem 
Lebensalter  so  rasch,  dass  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in 
sehr  untergeordnetem  Grade,  von  dem  Residuum  eines  Blulbe- 
standtheiles  die  Rede  sein  kann,  dessen  Zersetzung  bereits  inner- 
halb  des  Blules  beginnen  wtlrde.  Da  nun  der  betrefTende  Blutbe- 
standtheil  lediglich  insofern  dem  Typhusmiasma  aufgeschlossen  und 
chemisch  zuganglich  wird,  als  jene  verbrauchte  und  in  allmaliger 
Zersetzung  begriffene  Materie  aus  demselben  ausgeschieden  wird, 
so  muss , bei  dem  verhaltnissmassigen  Mangel  an  dieser  Materie, 
auch  die  Moglichkeit  zur  Reproduktion  des  Typhusmiasmas  im  zar- 
ten  kindlichen  Organismus  in  hohem  Grade  erschwert  erscheinen. 

Dagegen  deutet  Alles  darauf  hin , dass  im  Greisenalter  der 
Stoffwechsel  langsam  und  trilge  vor  sich  geht.  Daher  wird  nur 
wenig  der  verbrauchten  Materie,  und  auch  dieser  geringe  Antheil 
nur  zogernd , gebildet  und  zuruckgegeben  werden  konnen.  Diese 
Materie  wird  daher,  indem  sie  aus  ihren  Verbindungen  frei  wird, 
die  Charaktere  einer  thierischen  Zusammensetzung  in  hoherm 
Grade  abgelegt  haben,  und  der  Elementarzersetzung  naher  ge- 
rtlckt  worden  sein.  Da  nun  das  in  das  Blul  eingedrungene  Typhus- 
miasma nur  insofern  eine  chemische  Beziehung  zu  der  im  Blule 
vorhandenen , oder  stets  in  ihm  sicli  bildenden  verbrauchten  Ma- 
terie hat,  als  dieselbe  in  einer  Reihe  von  chemischen  Bewegungs- 
acten  noch  begriffen  ist,  so  wird  diese  Beziehung  dagegen  um  so 
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schwlicher  werden  mtissen , je  entschiedener  jene  chemische  Be- 
wegung  ihrem  ganzlichen  Abschlusse  sich  annahert,  und  daher 
nur  noch  in  geringem  Grade  sich  zu  aussern  vermag.  Der  betref- 
fende  Blutbestandtheil  wird  daher  deni  Typhusmiasma  kaum  eine 
verletzbare  Seite  darbieten,  um  zu  einer,  ihm  gleichen  Umsetzung 
seiner  Elemente  bestimmt  werden  zu  khnnen.  Wenn  aber  keine 
Regeneration  des  Miasmas  im  Blute  staltfindet,  so  kann  aucli  von 
deni  Zustandekommen  des  Typhusfiebers  nicht  wolil  die  Rede  sein. 

Wenn  indessen  das  in  das  Blut  eingedrungene  Typhusmiasma 
eine  solche  Inlensitiit  besitzt,  um  die  in  ihm  selbst  stattfindende 
chemische  Wechselwirkung  auf  den  bereits  ofter  erwahnten  Blul- 
bestandtheil  llbertragen  zu  konnen,'so  wird  der  letztere , bei  der 
im  hohern  Lebensalter  angenommenen  Beschaffenlieit  (in  deren 
Folge  er  nur  schwierig  und  zu  einem  kleinen  Theile  fur  die  Zwecke 
des  Lebens  zu  verwenden  ist),  um  so  mehr  befahigt  sein  , eine 
Umsetzung  seiner  Elemente  fast  ausschliesslich  in  der  dem  Typhus- 
miasma enlsprechenden  Gruppirung  zuzulassen.  Da  nun  auf  diese 
Weise  der  betreffende  Blutbestandtheil  mit  einer  wirklichen  Zer- 
setzung  bedroht  werden  miissle,  so  wird  die  grosse  Sterblichkeit 
begreiflich,  welche  der  Typhus  im  hohern  Lebensalter  verursachl. 

Kinder  in  den  frllhern  Lebensjahren  werden,  aus  den  bereits 
entwickelten  Grtinden,  seltener  vom  Typhus  befallen.  Gewohn- 
licli  macht  indessen  die  Krankheit  bei  Kindern  (mit  Ausnahme  der 
in  der  ersten  Lebensperiode  Stehenden)  einen  verhallnissmassig 
gutartigen  Verlauf.  Die  Menge  der  im  Blute  sich  bildenden  ver- 
brauchten  Materie  ist  namlich  bei  ihnen  Uberhaupt  sehr  gering, 
und  daher  sind  die  Aflinilatsbeziehungen  der,  den  betreffenden 
Blutbestandtheil  zusammensetzenden  Elemente  dem  Typhusmiasma 
so  wenig  zugewendet,  dass  dasselbe  lediglich  in  geringer  Menge 
regenerirt  werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  wird  zu  einer  nur 
beschranklen  Entwickelung  der  Bedingungen  des  Typhus  die  Ver- 
anlassung  gegeben , wahrend  gleichwohl  die  Elemente  des  betref- 
fenden Blutbestandtheiles , bei  diesem  Vorgange,  zu  einer  chemi- 
schen  Affinitatsbeziehung  von  solcher  Innigkeit  gelangen,  um  aucli 
in  spatern  Lebensperioden  fUr  die  Einwirkung  des  Typhusmias- 
mas  unzuganglich  bleiben  zu  konnen. 

Die  grtjssere  Disposition  zum  Typhus  findet  sich,  wie  bereits 
gesagt  worden  ist,  in  der  langen  Lebensperiode,  welche  zwischen 
den  beidcn  extremen  Lebensaltern  in  der  Mi  He  liegt.  Wahrend 
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dieser  Zeit  isl  der  Stoffwechsel  durch  diejenigen  Eigenschaften 
ausgezeichnet,  welohe  der  Rcifo  dcs  Lebens  und  der  grdssern  Voll- 
kommenheit  der  Organisation  vorzugswei.se  enlsprechen.  Die  or- 
ganische  Substanz  vvird  rascher  abgenulzt  als  in  der  kindlichen 
Lebensperiode.  Demgemass  wird  aucli  zur  reichlicheren  Bildung 
jenci  veibrauchten , und  in  allmalig  fortschreitender  Zersetzung 
begrifienen  Materie  die  Gelegcnheit  gegeben,  von  deren  Gegenwart 
im  Blute  (unter  den  bereits  entwickelten  Umstanden)  die  MOglich- 
keit,  vom  Typhus  befallen  zu  werden,  tlberhaupl  abhangt. 

Nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  so  eben  bertthrten  Disposi- 
tionen  dUrften  die  Temperaturverhaltnisse  sein.  Die  Warme  des 
Blules  betragt  namlich  bei  Erwachsenen  durchschniltlich  1,  1 % 
bis  2 Grade  mehr  als  bei  Kindern  und  Greisen.  Diese  erhohte 
Temperatur,  — moge  sie  nicht  allein  der  grossern  Wirksamkeit 
chemischer,  sondern  auch  mechanischer  Ursachen,  die  im  milteln 
Lebensalter  zur  Geltung  gelangen,  zugeschrieben  werden,  — wird 
doch,  unter  alien  Umstanden,  wro  sie  einmal  vorhanden  ist,  dazu 
beitragen  milssen , chemische  Actionen  zu  befordern  und  zu  ver- 
starken. 

Personen  mannlichen  Geschlechtes  werden  im  Allgemeinen  in 
etwas  grosserer  Menge  vom  Typhus  befallen.  Diese  Thalsache 
sprichl  gleichfalls  zu  Gunsten  derAnnahme,  dass  die  Menge  der 
zu  jeder  Zeit  im  Blute  befindlichen  verbrauchten,  aber  noch  nicht 
vollig  zersetzten  organischen  Materie  der  Art  des  Stoffwechsels  pro- 
portional ist.  Beim  mannlichen  Geschlechle  werden  die  der  Ma- 
terie geliehenen  Lebenseigenschaften , durchschnittlich , rascher 
consumirt.  Dadurch  wird  nicht  allein  ein  beschleunigter  Ersatz, 
sondern  auch  (neben  den  gewohnlichen,  reichlichern  Se-  und  Ex- 
cretionen)  die  Abgabe  jener  oft  besprochenen  verbrauchten,  orga- 
nischen Materie  in  grosserer  Menge  nothwendig  gemacht.  Das 
Weitere  ergiebt  sich  von  selbst. 

Diese  Vorstellung  wird  nicht  wenig  durch  die  Erfahrung  un- 
terstiitzt,  dass  die  kraftigslen  jungen  Leute,  deren  Gesundheit  un- 
erschiilterlich  zu  sein  schien , dem  Typhus  eben  so  wenig  Wider- 
stand  zu  leisten  vermogen , als  Schwjichlinge.  Man  sieht  nicht  so 
gar  selten  in  Typhusepidemieen , dass  der  kraftigste  Tkeil  der 
mannlichen  Bevolkerung  auch  das  starkste  Contingent  zur  Ge- 
sammtzahl  der  Erkrankungen  slellen  muss.  Daraus  ergiebt  sich 
sattsam,  dass  man  cs  mil  einer  chemisch  wirkenden  Scluidlichkeit 
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zu  thun  hat,  gegen  welche  die  Intensitiit  des  Lebens  nimmermehr 
direct  ein  Schutzmittel  darzubieten  verniag.  Aber  allerdings  ist 
die  Starke  des  Lebens  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krank- 
heit.  Denn  der  krafligere  Mensch  widersteht  leichler  den  , in  der 
Beschaffenheit  des  Blutes  durch  die  Regeneration  des  Typhusmias- 
mas  bevvirkten  Yeriinderungen,  als  das  krhnkelnde  oder  herunler- 
gekoramene  Individuum. 

Da,  wie  es  scheint,  Menschen  im  jugendlichen  Lebensalter 
und  von  robusler  Constitution , eine  erhohte  Disposition  zum  Ty- 
phus gewinnen,  wenn  sie  der  Einwirkung  von  tiefem  Rummer 
oder  von  laslenden  Sorgen  unterworfen  sind , so  muss  man  wohl 
annehraen,  dass  unter  solchen  Verhallnissen  der  so  oft  besprochene 
Blutbestandlheil  eine  grossere  Menge  von  verbrauchter  organischer 
Materie  abgiebt,  und  dass  derselbe  in  dem  namlichen  Verhallnisse 
dem  Typhusmiasma  zugiinglicher  wird.  Allerdings  muss  auch  un- 
ter den  angefUhrten  Umstanden  die  Wirksamkeit  der  organisiren- 
den  Kraft  im  Nervencenlrum  vermindert,  daher  die  Innervation 
erschwert  werden.  Auch  bei  temporarer  Erschopfung  der  Mus- 
kelkraft  durch  ubermassige  korperliche  Anstrengungen,  oder  durch 
sexuelle  Ausschweifungen,  wird  der  Typhus  leichler  acquirirt. 

Personen , die  an  bedeulend  vorgeriickten  Krankheilszuslan- 
den  leiden,  mogen  dieselben  auch  unter  sich  noch  so  verschieden- 
artig  sein,  werden  selten  vom  Typhus  befallen.  Selbst  auf  die  Re- 
convalescenz  von  schweren  aculen  Erkrankungsformen  dehnl  sich 
diese,  freilich  sehr  bedingte  Immunilal  aus.  Durch  diese  Erfah- 
rungen  scheint  bewiesen  zu  werden,  dass  derjenige  Blulbesland- 
theil,  von  welchem  die  Disposition  filr  den  Typhus  abhangt,  unter 
der  Einwirkung  von  gewissen  (z.  B.  der  cyanolischen,  der  tuber- 
kulosen  u.  s.  w.)  Krankheitsbedingungen  , ineiner,  von  der  im 
Typhus  vorkommenden , sehr  abweichenden  Riclitung,  in  einer 
besondern  Umsetzung  seiner  Elemenle  begrilfcn  ist.  Einleuchlend 
ist  es,  dass  derselbe  in  gleichem  Verhallnisse  dem  Typhusmiasma 
unzuganglicher  sein  wilrde. 

Es  wird  behauptet,  dass  Recon valescenten  von  aculen  exan- 
thematischen  Krankheiten  besonders  leicht  vom  Typhus  befallen 
werden  sollen.  Mir  stehen  keine  Beobachtungen  ilber  diesen  Punkl 
zu  Gebote.  Aber  w’iederholt  habe  ich  gesehen  , dass  sehr  anami- 
sche  Menschen  in  grosser  Anzahl  am  Typhus  erkrankten.  Es  ist 
nicht  unmoglich  , dass  in  alien  solchen  Fallen  der  fraglicbe  Blut- 
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namonllich  wenn  sie  noch  im  jugendlichen  Alter  slchen,  nacbdern 
s,e  Sen°lll'St  gewesen  waren,  langere  Zeil  in  Arbeitshausern  Ge- 


fangnissen  oder  Hospitalcrn  sich  aufzuhalten. 

Dagegen  zeigt  sich  unter  andern  Verhaltnissen  die  Disposition 
fiir  den  Typhus  eher  vermindert.  Dieses  gilt  z.  B.  von  Gewohn- 
heilstrinkern.  Audi  bleiben  Weiber,  die  in  der  zweiten  Ilalfte  der 
Schwangerschaft  stehen,  libufig  verschont.  Eben  so  verhalt  es 
sich  wall  rend  des  Wochenbettes , und  selbst,  wenn  gleich  in  ab- 
nehmenden  Graden,  whhrend  der  Saugungsperiode,  wenigslens  zu 
Anfange  derselben.  Da  nun  in  alien  diesen  Fallen  die  Individuen, 
welche  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  ganz  besonders  scliwer 
und  gefahrlich  erkranken,  so  scheint  es  beinahe,  als  sei  durch  diese 
verschiedenartigen  Zustande  der  fragliche  Blutbestandtheil  auf  eine 
analoge  Weise  alterirt  worden,  wie  im  Greisenalter.  Bei  dieser 
Annahme  veisteht  es  sich  von  selbst,  dass  diese  Analogic  nur  in— 
sofern  zuzugeben  ist,  als  der  namhaft  gemachte  Blutbestandtheil 
einer  vollkommeneren  Zersetzung  unterworfen  wild,  sobald  die 
zersetzende  Wirksamkeit  des  Tvphustniasmas  sich  gegen  ihn  gel- 
tend  zu  machen  im  Stande  gewesen  ist. 

Gegen  den  Inhalt  des  bisher  Yorgelragenen  konnte  man  den 
Einwurf  erheben,  dass  die  von  mir  behauplete  Gegenwart  des  Ty- 
phusmiasmas , als  der  einzigen  und  ausschliesslichen  Bedingung 
liir  die  Entstehung  des  Typhus,  der  Erfahrung  gegeniiber,  sich 
durcha-us  niclit  rechtfertigen  lasse.  Man  konnte  sich  auf  zahlreiche 
Beispiele  berufen,  aus  denen  gefolgert  werden  muss,  dass  wohl- 
habende , unter  den  giinstigsten  Verhiiltnisscn  lebende  Personen 
vom  Typhus  befallen  worden  waren,  ohne  dass  von  einer  Ueber- 
tragung  durcli  Ansleckung  irgend  die  Rede  sein  darf.  Ich  selbst 
babe  wiederholl  Menschen  am  Typhus  erkranken  selien , welche 
geraumige,  luftige,  gesund  gelegene  Hauser  bewohnten  , in  denen 
nur  wenige  Personen  sich  aufhielten,  und  wo  die  grosste  Reinlicli- 
kcil  und  Ordnung  Gesetz  war. 

Indessen  kiinnen  docli  auch  bei  noch  so  gUnstigen  ausscren 
Verhaltnissen,  Wege  nachgewiesen  werden,  auf  denen  das  Ty- 
phusmiasma  Zugang  zu  denjenigen  zu  linden  vermag,  welche  ihrer 
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socialen  Slellung  zufolge  demselben  unerreichbar  zu  sein  scliei- 
nen.  Ich  ftlhre  nur  einige  Beispiele  an  : Indem  der  reiche  Fabrik- 
berr  offer  in  den  Raumen  zu  verweilen  genotbigt  ist,  die  mil  den 
Emanalionen  vieler,  zum  Theil  krankelnder  und  siecher  Arbeiter 
angefUllt  sind,  so  ist  ihm  , unter  der  Concurrenz  der  dazu  erfor- 
derlichen  Bedingungen  , ohne  alien  Zweifel  die  Gelegenheil  gege- 
ben,  das  in  diesem  Luftraume  enlhallene  Miasma  nicht  allein  ein- 
zuathmen , sondern  auch  mit  dem  Speichel  zu  verscblucken.  Das 
namliche  Loos  kann  dem  Inhaber  des  Geschaftslocales  zutheil  wer- 
den , in  welchem  Menschen  der  verschiedenslen  Art  sich  zusam- 
mendrangen.  — Dass  durch  Jangwierige  gerichtliche  oder  ander- 
weitige  Verhandlungen , die  in  engen  Raumen,  bei  einer  hohen 
Temperatur  und  bei  dem  Zudrange  von  vielen  Menschen  slattfin- 
den , zur  Entwickelung,  so  wie  zur  Verbreitung  des  Typhusmias- 
inas  auch  auf  solche  Individucn,  die  in  ihren  Wohnungen  von  dem— 
selben  unangefochten  geblieben  sein  wtirden,  — die  Gelegenheil 
gegeben  werden  kann,  ist  wohl  eben  so  einleuchlend.  — Selbst 
in  Concert—  und  Thealersalen , in  Vergnilgungs—  und  Versamm— 
lungslocalen  jederArt,  zumal  wenn  diese  Raume  eng,  mit  Men- 
; schen  der  verschiedenslen  SlUnde  angefUllt,  dabei  stark  erwarmt 
sind  und  jeder  Ventilation  entbehren  , vermag  das  Miasma  von 
: vielen  dazu  Disponirten  aufgenommen  zu  werden , namentlich  zu 
Zeiten  wo  viele  Typhusfalle  im  Orte  vorkommen. 

Man  muss  ferner  erwagen , dass  zur  Vervollsliindigung  eines 
giossen,  mit  weiten  und  hohen  Zimmern  versehcnen,  von  reichen 
Leuten  bewonnten  Locales,  oder  eines  grossen  Gasthauses,  nicht 
scllen  sehr  kUmmerliche,  enge  und  niedrige  Raume  gehoren,  wel- 
che  der  zahlreichen  Dienerschaft  beider  Geschlechter  zu  Schlaf- 
statlen  dienen.  Vergegenwarligt  man  sich  nun,  dass  es  wohl  vor- 
kommt,  drei  und  mehr  Dienstboten  auf  eine  enge  Rammer  verwie- 
sen  zu  sehen , so  liegt  es  wahrlich  nicht  ausser  dem  Bereiche  der 
Moglichkeit,  dass  (sofern  die  fruher  erorterten  begUnsligenden  Be- 
dingungen  hinzutreten)  in  einem  solchen  Raume  das  Typhusmiasma 
1 entstehen,  und  auf  die  zunachst  liegenden  Zimmer  sich  verbreiten 
kann.  In  einem  grossen  Hotel  sah  ich  unter  mehreren  fremden, 
beieits  iMngere  Zeit  anshssigen  Familien  den  Typhus  ausbrechen, 
der  nur  aus  dieser  Quelle  hergeleilet  werden  konnte:  Denn  vier 
Tage  bevor  der  ersle  Fall  vorkam,  war  eine  Magd  aus  jenem  Ilause 
in  das  IJosf>ital  gesendel  worden,  die  mil  mehreren  andern  Magden 
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cine  enge  niedrige  Schlafkammer  gelheilt  hatle , und  daselbst  be- 
reiis  mehrere  Tage  bettlhgerig  gewesen  war.  Hire  Kranklieil  wurde 
alsbald  als  enterischer  Typhus  erkannt. 

Eine  andere,  nicht  zu  Ubersehende  Quelle  fllr  die  ursprling- 
liclie  Enlwickelung  des  Typhusmiasmas  in  den  von  wohlhabenden 
Familien  bewohnten  IlUusern  isl  nicht  mil  Slillschweigen  zu  tiber- 
gehen  : Mehremal  habe  icli  gefunden,  dass  bald  nach  Todesfallen. 
denen  ein  Ianges  Krankenlager  vorausgegangen  war,  ein  andere.1  j 
Familienmitglied , das  vorzugsweise  die  Pflege  des  Leidenden  sicl 
halte  angelegen  sein  lassen,  einer  typhosen  Krankheitsform  verfiei 
Die  Ilerkunfl  des  Miasmas  unter  diesen  Umstiinden  dllrfte  leich 
zu  erklaren  sein:  Man  vergegenwartige  sich  nur  ein,  von  einerr 
schwer  krank  darniederliegenden  Menschen  bewohnles  Zimmer, 
das  seil  vielen  Wochen  weder  gehorig  geluflel,  noch  griindlich  ge- 
reinigt  worden  isl.  In  diesem  Raume  werden  nicht  allein  die  Ema- 
nalionen  des  Palienten  und  seiner  verschiedenen  , nicht  unmet 
rasch  genug  beseitigten  Ausleerungen , sondern  auch  die  Respira- 
lions-  und  Perspirationsprodukte  von  mehreren  andern  Menscher 
sicli  anhaufen  und  auf  einander  einwirken.  Bedenkl  man  nun. 
dass  unter  den  Pflegern  des  Erkrankten  innig  demselben  verbun- 
dene  Verwandte  sich  befinden  konnen,  welche  der  laglichen  Ein- 
wirkung  von  schwerer  Sorge  und  Angst  ausgesetzt  sind,  die  vor 
Seelenschmerz  gefollert  jede  Bewegung  des  Palienten  belauschen 
und  dabei  des  Schlafes,  der  gehorigen  Ernahrung,  der  Bewegung 
und  der  freien  Luft  enlbehren  , so  wird  man  es  urn  so  begreifli- 
cher  finden,  dass,  unter  den  angefuhrten  Umstanden,  die  Moglich- 
keit  zur  Entwickelung  des  Typhusmiasmas  im  vollen  Maasse  gege- 
ben  sein  kann. 

Es  konnte  noch  daran  erinnert  werden  , dass  man  oft  genug- 
selbst  unter  wohlhabenden  Burgerfamilien,  die  Schlafzimmer  vor- 


zugsw’eise  vernachlassigt  findet.  Ich  sah  hiiufig  mit  Erslaunen 


dass  in  Hausern,  in  denen  man  mehrere  geriiumige,  gesund  gele 
gene  und  elegant  eingerichtete  Zimmer  verschlossen  hielt,  um  die- 
sel ben  nur  einigemal  im  Jahre  zur  gesellschafllichen  Ostentation  zi 
benulzen,  — Schlaf-  und  Kinderzimmer  auf  elende,  dem  LicbU 
und  der  Luft  wenig  zugangliche,  nach  engen , dumpfigen  Hofer 
ldickende,  mit  Ubelm  Geruch  erfltllle  Raume  beschrankl  waren. 

Wenn  nun  die  angefuhrten  Beispiele,  — die  sich  mit  grossei 
Leichligkeil  vermchren- liessen,  — schon  anschaulich  machen,  "ie 
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leicht  zur  Entwickelung  des  Typhusmiasmas  auch  in  den  Woh- 
nungen  von  Wohlbabenden  die  Gelegenheil  gegeben  werden  kann, 
so  muss  doch  noch  an  einige  andere  Urnstiinde  erinnert  werden, 
von  deren  besondern  Beziehungen  zur  Hervorrufung  des  Typhus 
I wir  zvvar  so  viel  wie  nichts  wissen,  denen  indessen  ein  bestimm- 
ter  Einfluss  in  dieser  Flinsicht  kaum  abzusprechen  ist. 

Es  slellt  sich  niimlich  heraus,  dass  auch  unler  den  besser  le- 
benden  Sliinden  diejenigen  Personen  durch  eine  grossere  Disposi- 
tion zum  Typhus  ausgezeichnet  sind , bei  denen  das  Gehirn  seit 
langerer  Zeit  in  einem  aufgereglen  Zustande  sich  befindet.  Eine 
solche  Aufregung  kann  durch  anhallenden  Kummer  und  Gram 
■ verursacht  werden ; sie  kann  in  der  slelen , den  Schlaf  und  alle 
I Functionen  erschwerenden  Spannung  ihren  Grund  haben,  welche 
aus  der  einseitigen  und  ausschliesslichen  Verfolgung  ehrgeiziger 
Zwecke  hervorgeht , mogen  dieselben  das  Vermogen , die  aussere 
Stellung,  oder  wissenschaftliche  und  kilnstlerische  Beslrebungen 
betrefFen.  Damit  isl  in  Verbindung  zu  bringen  , dass  Personen, 
die  durch  eine  sehr  reizbare  Gemtithsstimmung  sich  auszeichnen, 
so  wie  tiberspannle  und  exaltirte  Individuen  dem  Typhus  beson- 
ders  hiiufig  verfallen.  Auch  Geisteskranke  werden  leicht  von  dem— 
i|  selben  ergriffen.  Dagegen  will  ich  kein  besonderes  Gewicht  dar- 
i auf  legen , dass,  nach  der  Angabe  einiger  Schriflsleller , jede  Art 
t von  Erkrankung  des  Gehirnes  zum  Typhus  disponiren  soli. 

Es  diirfte  erlaubl  sein,  mit  diesen  Thatsachen  eine  Mypothese 
’ in  Verbindung  zu  bringen.  Dieselbe  wird  ohne  Einfluss  auf  die 
i fernern  Betrachtungen  bfeiben , und  soil  nur  auf  einen  von  den 
I vielen  Gegenstanden  aufmerksam  machen , auf  deren  genauere 
i Prilfung  die  Zukunfl  zuriickkommen  muss. 

Die  so  eben  betrachtelen  Zustande  stimmen  insgesammt  darin 
f ilberein  , dass  sie  die  \\  irksamkeit  der  organisirenden  Kraft  im 
Gehirne  vermindern,  mithin  die  Ernahrung  der  Cenlralnerven- 
" niasse  j und  damit  die  Innervation  aller  Organe  erschweren  mils— 
i sen.  Es  bleiben  mithin  Stofle  im  Blule  zurlick,  die  zur  Umwand- 
|' lung  in  Nervensubstanz  bestimmt  gewesen  waren.  Oben  ist  be- 
reits  angedeutet  worden,  dass  derjenige  Blutbestandlheil , aus 
s dessen  verbrauchten  , aber  noch  nicht  vollig  zersclzten  Abfiillen 
das  Typhusmiasma  regenerirt  wird,  auf  die  rothen  Blutkorperchen 
-(oder  aul  irgend  eine  besondere , in  ihnen  enthaltene  Substanz) 
izurtickzuftihren  sein  dllrfle.  Moglicherweise  konnte  der  namliche 
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Beslandlheil  zur  Ernllhrung  des  Nervensystemes , initbin  zur  L’m— 
wandlung  in  Nervensubslanz  bestimmt  sein.  FUr  diese  Ansichl 
scheinl  wcnigstcns  zu  spreohen , dass  gerade  in  dem  Blute  derje- 
nigen  Personen,  welohe  an  Congestionen  des  Gehirnes  leiden , die 
mil  Reizung  dieses  Organcs  verbunden  sind,  — eine  vermehrle 
Menge  von  rolhen  BlutkOrpcrchen  gefunden  worden  ist.  Ja,  man 
konnle  sogar  an  diejenigen  Beobachtungen  erinnern , nach  denen 
das  im  eben  erst  beginnenden  Typhus  untersuchte  Blut  diese  Kbr- 
perchen  in  reichlicherer  Quantitat  enlhalten  haben  soil. 

Gesetzt  nun,  die  eben  vorgelragenc  Ilypolhese  ware  begrUn- 
det,  so  wllrde,  in  Folge  der  namhaft  gemachlen  Zusiande , derje- 
nige  Stoll  im  Blute  sich  anhaufen  mUssen , der  zur  Regeneration 
des  Nervensystemes  bestimmt  ist.  Ware  aber  dieser  Stoff  iden- 
lisch  mit  demjenigen  Blutbestandtheile,  welcher  die,  mit  den  gas- 
formigen  Effluvien  des  Kiirpers,  aus  demselben  ausgeschiedene, 
verbrauchte  Thiermaterie  abgiebt,  so  wUrde  ganz  nothwendig  jetzl 
auch  diese  Materie  nicht  allein  in  grosserer  Menge  im  Blute  frei 
werden , sondern  auch,  ihrer  reichlicheren  Ausscheidung  zutn 
Trotze,  im  Blute  sich  anhaufen  zu  konnen  die  Gelegenheit  haben. 
Unter  der  Concurrenz  von  gUnstigen  Umstanden.  wiirde  dadurch 
auch  noch  die  Moglichkeit  zu  qualitaliven  Abweichungen  jencr 
Materie,  und  namentlich  zu  ihrer  rascher  fortschreitenden  Zer- 
setzung,  gegeben  sein. 

Diese  Vorgange  wilrden  aber  von  der  Art  sein,  dass  sie  nicht 
allein  die  Wirksamkeit  des  etvva,  selbst  in  sehr  kleinen  Quantila- 
ten  aufgenommenen  Typhusmiasmas,  ungemein  begilnstigen  miiss- 
ten,  sondern  dass  selbst  die  ursprllngliche  Bildung  dieses  Miasmas 
durch  dieselben  herbeigefuhrt  werden  konnte. 

Zum  Schlusse  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dass  bci  herrschen- 
dem  enterischen  Typhus,  die  Disposition  durch  die  Gegenwart  von 
kalarrhalischen  AlTeclionen  des  Darmkanales  entschieden  begiin- 
stigt  wird.  Da  nun  woldhabende  Schlemmer  nicht  selten  Wochen 
lang  mit  Darmkatarrh  behaftet  sind  , ohne  eine  wesentliche  \ er- 
anderung  in  ihrer  Lebenswcise  eintreten  zu  lassen,  so  wird  scbon 
durch  diesen  Umstand  das  nicht  selten  unerwartete  Erkranken 
soldier  Individuen  wahrend  der  Gegenwart  von  Typhusepidemieen 
erlaulert. 

Indem  jedoch  besondere  Einflitsse  wirksam  sein  mUssen,  um 
es  zu  erkliiren  , dass  der  Typhus  , — unter  scheinbar  wenig  ah- 
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weichenclen  aussern  Vcrhaltnissen , — Jahre  lang  nur  sporadisch 
vorkoramt,  oder  zu  Zeilen  doch  in  nur  mlissiger  Verbreitung  sich 
zeigt,  — wShrend  derselbe  ein  anderes  Mai,  oft  ganz  unerwartet, 
zur  Volkskrankheit  wird,  so  haben  wir  bei  der  Erwagung  der 
dann  zur  Geltung  gelangenden,  daher  concurrirenden,  allgemeinen 
Ursache  noch  kurze  Zeit  zu  verweilen. 

b)  Allgemeine  Disposition  zum  Typhus. 

Wenn  auch  zugegeben  vverden  muss,  dass,  im  Allgemeinen, 
wenigslens  der  Abdominaltyphus , in  den  meisten  Gegenden  von 
Deutschland,  um  die  Zeit  des  vorgeriickten  Sommers  und  des 
Herbstes  haufiger  vorzukommen  pflegt,  so  wird  doch  dadurch  keine 
Regel  begrundet.  Denn  wenn  man  die  Bcrichle  aus  verschiedenen 
Gegenden  mit  einander  vergleicht,  so  stosst  man  zum  Theil  auf 
sehr  von  einander  abweichende  Ergebnisse.  An  dem  einen  Orle 
ist  der  Sommer , an  einem  andern  der  Winter,  an  einem  dritten 
das  FrUhjahr  diejenige  Jahreszeit,  welche  durch  die  grosste  Zahl 
von  Typhusfallen , oder  durch  die  oftere  epidemische  Verbreitung 
der  Krankheit  ausgezeichnet  ist.  Aber  auch  dieses  Verhaltniss 

(kann  in  ciner  Reihe  von  Jahren  mannigfachem  Wechsel  unterwor- 
fen  sein.  Man  darf  nur  die  in  den  einzelnen  Monographieen  enl- 
haltenen  Angaben  zu  Rathe  ziehen , um  die  Ueberzeugung  zu  ge- 
! winnen,  dass  an  feste  Bestimmungen  in  dieser  Ilinsicht  gar  nicht 
i zu  denken  ist.  In  Bonn  habe  ich  den  Typhus  in  jeder  Jahreszeit, 

; bald  mehr  oder  weniger  verbreitet,  bald  nur  in  vereinzelten  Fal- 
len vorkommend  beobachtet. 

Um  den  Grund  fiir  das  beinahe  vollige  Verschwinden  des  Ty- 
phus zu  gewissen  Zeiten,  oder  ftlr  dessen  haufigeres  und  selbst 
| epidemisches  Auftreten  zu  anderen  Zeiten  zu  erforschen,  hat  man 
i auf  den  Einfluss  von  besondern  Witterungsconstitutionen  sich  be- 
rufen.  Durch  die  Annahme  derselben  wird  jedoch  nicht  der  ge- 
ringsle  Aufschluss  dargeboten,  da  nirgend  angegeben  wird,  woran 
I ^as  Eigenthtlmliche  dieser  Witterungsconstitutionen  zu  erkennen 
ist;  denn  ein , meteorologisch , in  jeder  Beziehung , und  mit  der 
i grossten  Genauigkeit  bestimmter  Zustand  der  Atmosphare  kann 
einmal  mil  dem  Typhus  zusammentreffen , wahrend  derselbe  zu 
einer  andern  Zeit  die  Krankheit  vielmehr  auszuschliessen  scheint. 

Da  nun  die  Thatsache  unlaugbar  feststeht,  dass,  unter  iibri- 
gens  gleichen  Verhaltnissen,  der  Typhus,  welcher  an  irgend  einem 
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Orle  in  tier  Regel  nur  sporadisch  sich  zcigt,  plotzlich  sich  verviel-  - 
fachen  und  zur  Epidemie  werden  kann,  so  scheint  weiler  nichts 
llbrig  zu  bleiben,  als  auf  cine  Causa  occulta  sich  zu  berufen,  oder 
m.  a.  W.  seine  Unwissenheit  zu  bekenncn.  Demgemiiss  bleibt 
nur  die  Vermuthung  zulassig,  dass  cs  cine  gewisse , mehr  oder 
weniger  verbreilete,  raehr  oder  weniger  lange  sich  erhaltende  Be- 
schafienheit  der  Atmosphare  geben  muss,  welche  der  epidemischen 
Yerbreilung  des  Typhus  gllnstig  ist.  Dieser  Vermuthung  darf  man 
hinzufllgen,  dass,  wie  es  scheint,  jene  BeschaRenheit  unabhiingig 
von  den  bis  jetzl  bekannt  gewordenen  wtlg-  und  messbaren  Yer- 
andcrungen  in  der  Atmosphare  zur  Ausbildung  gelangt. 

Ueber  die  Wirkungsweise  dieser  unbekannten,  aber  dennoch 
vorauszusetzenden  Schadlichkeit  herrscht  das  namliche  Dunkel. 
Indessen  ist  es  wabrscheinlich,  dass  sie  das  Blut  chemisch  verletz- 
barer  macht.  Wenn  dieselbe  vermogend  sein  soli te,  einen  raschern 
Verbrauch  des  so  oft  besprochenen  Blutbestandlheiles  zu  veran- 
lassen,  so  wlirde  nicht  allein  die  Anhaufung  dieser  verbrauchten 
Materie  im  Blute,  sondern  auch  deren  Entwickelung  zum  Typhus- 
miasma  begunsligt  werden  mUssen.  Fur  weit  verbreitete  Epide- 
mieen  des  Typhus,  wie  sie  bisweilen  liber  einen  grossen  Theil  von 
Europa  nachweisbar  sind , wtisste  ich  kaum  eine  andere  mitwir- 
kende  Ursache  mir  als  denkbar  vorzustellen , sofern  nbmlich  ein 
ausgebildetes  und  wirksames  Conlagium  im  Allgemeinen  ausge- 
schlossen  bleiben  soli.  Dergleichen  Pandemieen  sind  gewohnlich 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  an  einzelnen  Ortschaften,  oder  in  gan- 
zen  Gegenden , die  Krankheit  extensiv  und  inlensiv  viel  heftiger 
auftritt,  als  in  der  weilen  Umgegend.  Dieses  ftihrt  uns  noch  zu 
der  folgenden  Betrachlung. 

Es  giebt  gewisse  Ortschaften , namentlich  manche  grossere 
und  sehr  grosse  Stiidte,  in  denen  der  Typhus  einen  besonders  gtln- 
stigen  Boden  findet.  Typhose  Fieber  sind  an  solchen  Orten  gleich- 
sam  einheimisch,  so  dass  man  auf  eine  daselbst  ungewohnliche 
Entwickelung  der  ihnon  gunstigen  Bedingungen  zu  schliessen  be- 
rechtigt  wird.  Daher  geschieht  es  auch,  dass  Fremde  oder  An- 
komndinge,  vorzUglich  jilngere  Leute,  vtelche  denTiphus  noch 
nicht  Uberstanden  batten,  nacb  einigem  Aufenlbalte  in  einem,  der 
Krankheit  besonders  forderlichen  Orle,  sehr  leicht  von  derselben 
befallen  werden.  Indessen  scheint  diese  gesteigerte  Disposition 
auf  die  ersten  Monate  sich  zu  beschriinken , in  jedem  Fade  nach 
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Jahresfrist  abzunehmcn.  Eine  grosse  Anzahl  der  Einwohner  von 
Ortscbaften , in  denen  das  gleichsain  endemische  Vorkommen  des 
Typhus  behauptet  werden  kann,  balte  schon  in  frUbern  Lebens- 
jahren  die  Krankheit  durchgemacht.  Da  jedock  viele  Bewohner 
von  demselben  verschont  bleiben , und  da  auch  nichl  wenige  von 
den  Einwanderern  (die  den  Typhus  noch  nicbt  iiberslanden  bat- 
ten), nach  mebrjahrigem  Aufenthalle,  sicb  in  dieser  Hinsicbt  zu 
acclimalisiren  scheinen,  d.  b.  vom  Typhus  nicbt  mebr  befallen 
werden,  so  muss  man  wohl  annekmen,  dass  diejenige  Umselzung 
der  Elemente  des  oflmals  besprochenen  Blutbestandlheiles , von 
welcher  die  spatere  Immunitiit  gegen  den  Typhus  abhiingt,  durch 
die,  mit  dem  fortscbreitenden  Leben  gegebenen  Veranderungen, 
allmalig  von  selbst  herbeigefilhrt  werde.  FUr  diese  Annahme  spricht 
Uberdiess  die  Thatsache,  dass  Greise,  die  bisher  von  der  Krank- 
heit verschont  geblieben  waren , selbst  bei  beftigen  Epidemieen 
(wenigstens  gill  dieses  vom  enterischen  Typhus),  nur  aussersl  sel- 
ten  von  derselben  befallen  werden. 

Man  mockle  die  Frage  aufwerfen  : ob  nicbt  durch  gewisse 
Vorgiinge  in  der  Erdrinde,  die  sich  bis  in  die  oberste  Schicht  des 
Erdbodens  fortsetzen,  zu  Zeiten  eine  Infection  der  unterslen  Luft- 
schicbt  (daher  auch  der  in  den  Ilausern  und  deren  Kellern  mebr 
abgeschlossenen  Luft)  verursacht  werden  konnte?  Es  liesse  die 
i Frage  sich  auch  so  stellen : ob  nicbt,  bei  dem  Zusammentreffen 
von  gewissen,  gleichzeitig  in  der  Atmosphiire  und  in  der  Erdrinde 
einlretenden  Veranderungen,  der  namliche  Erfolg  zu  erwarten  sei? 
Denn  auch  in  Sladlen,  fiir  welcbe  der  Typhus  eine  besondere  Vor- 
liebe  zu  haben  scheint,  ist  derselbe  dock  keinesweges  in  Perma- 
nenz.  Auch  bier  kann  er  fiir  Monate  beinahe  ganz  verschwinden, 
kommt  nur  baufiger  vor  und  erreicht  beinahe  alljahrlich,  einmal, 
bisweilen  wohl  auch  mehremal,  eine  fast,  oder  geradezu  epide- 
rnische  Verbreilung.  Daher  werden  auch  junge  Leute  aus  der  um- 
gebenden  Landschaft,  die  als  Ivnechle  oder  Miigde  in  der  Stadt  sich 
verdingt  haben,  in  solchen  Orlen  besonders  leicht  vom  Typhus 
befallen. 

Allerdings  isl  zu  bedenken , dass  der  Boden , auf  welchem 
naanche  Sladte  sich  erheben,  bis  zu  einer  ansehnlicken  Tiefe  mit 
thierischem  Detritus  impriignirt  ist,  der  seil  Jahrhunderten  einem 
langsamen  Verwesungsprozesse  unterliegt.  Das  oflere  Vorkommen 
des  Typhus  an  gewissen  Orten,  — bei  Ubrigens  gleichen  Verbal!- 
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nisson  Hirer  Einwohnerschaft  und  deren  Lebensweise  wie  derje- 
nigen  dor  Einwohner  anderer  Orte,  — macht  es  sehr  wahrschein- 
lieh  , dass  zu  Zeiten  dieser  Vcrwesungsprozess , dalier  auch  die 
Emanation  seiner  gasftirrnigen,  oder  an  Wasserdunst  gebundenen 
Produkte  in  das  Luftmeer,  beschleunigt  werden  muss.  Wie  auf 
diese  Weiso  zur  Entstehung  von  Typhusmiasma  Gelegenheit  gege- 
ben  werden  konne,  ist  in  diesem  Abschnitte  bereits  erdrtert  wor- 
den.  Dass  unter  der  liier  entvvickelten  Voraussetzung  das  Brun- 
nenwasser  ebenfalls , wenigstens  in  einzelnen  Stadttlieilen  , einer 
gewissen  Infection  ausgeselzt  werden  wtirde,  braucht  nicht  erst 


erinnert  zu  werden.  Endlich  dilrften  in  solchen  Zeiten  die  Efllu- 
vien  aus  Senkgruben  und  Latrinen  schiidlichere  Eigenschaflen  an- 
nehmen.  Denn  ohne  alien  Zweifel  (wie  sclion  frUher  bemerkt 
wurde),  vermag  aus  der  langsamen  Verwesung  der  in  den  Fiical- 
sloflen  enthaltenen  thierischen  Substanzen  das  Typhusmiasma 
selbst , oder  ein  ihm  nahe  slehendcr  Korper,  sich  zu  enlwickeln. 
Freilich  hat  das  Kloaken-  so  wie  das  gleich falls  zusammengesetzte 
Abtrittgrubengas  mit  dem  letztern  nichts  gemein ; denn  auch  bei 
der  starksten,  bis  zur  Asphyxirung  gesteigerlen  Wirksamkeit  des- 
selben  , ruft  es  niemals  Erscheinungen  hervor,  die  auch  nur  ent- 
fernt  mit  denjenigen  des  Typhus  verglichen  werden  konnten. 

Die  verschiedenen  Verhiiltnisse  des  Bodens,  so  wie  manche  an- 
dere  Einwirkungen,  die  sich  auf  dessen  Feuchtigkeit,  auf  die  Bau- 
art  der  Hauser,  das  Material  des  Strassenpflaslers  u.  s.  w.  beziehen, 
bedingen  es  vielleicht,  dass  nicht  in  alien  alien,  grossern  Stadten 
dem  Typhus  so  vorwaltend  ghnstige  Bedingungen  sich  vereinigen. 
Aber  schon  die  ungeheure  Masse  des  Unrathes  aller  Art , welcher 
in  solchen  Centralpunkten  sich  anhiiuft,  und  aus  ihnen  eliminirt 
werden  muss,  vermag  das  Umsichgreifen  von  miasmalischen  Krank- 
heiten  zu  begtlnstigen.  Es  ist  bekannt,  welche  Zumischungen  das 
Wasser  der  Fliisse  erhalt,  die  durch  dicht  bevolkerte  Metropolen 
fliessen.  Man  vermag  die  offenkundige  Thalsache  nicht  zu  laug- 
nen , wenn  auch  ein  Zweifel  dartiber  gestattet  bleibt,  ob  wirklich 
der  Genuss  des,  sogar  gereinigten  Seinewassers , die  nach  Paris 
kommenden  Fremden  ftir  den  enlerischen  Typhus  empfiinglicher 
zu  rnachen  vermag. 

Ich  glaube  jelzl  den  Beweis  gefilhrt  zu  ha  ben , dass  aus- 
schliesslich  das  Typhusmiasma  (und  das  dem  Wesen  nach  mit  ihm 
libereinstimmende  Typhuscontagium)  als  die  alleinige  Ursacho  des 
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Typhus  betrachlel  werden  darf.  Alle  andere  Schadlichkeiten  , sie 
inogen  eincu  Namen  haben  welchen  sie  wollen,  vermogen  lediglich 
den  Ausbruch  dieser  Krankheit  zu  beschleunigen , oder  zu  Bedin- 
gungen  von  Complication  derselben  zu  werden. 

2)  Von  dem  Unterschiede  zwischen  einfachem  und  enterischem 

Typhus. 

Bekanntlich  ist  in  Frankreich,  Deutschland,  Uberhaupt  in 
cinem  grossen  Theile  von  Mitteleuropa , die  abdominelle  oder  en- 
terische  Form  des  Typhus  die  entschieden  vorwaltende.  In  Eng- 
land, Italien,  in  den  skandinavischen  Liindern  und  in  mehreren 
Gegenden  des  europaischen  ltusslands  wird  der  einfache  Typhus, 
entvveder  ganz  pradominirend , oder  doch  von  einer  nahezu  glei- 
chen  Ilauflgkeit  beobachtet  wie  die  enterische  Form.  Der  einfache 
Typhus  ist  indessen  aus  Deutschland  keinesweges  ausgeschlossen. 
Ich  will  nicht  der  kleineren , auf  einzelne,  oft  ziendich  eng  be- 
grenzle  Localitaten  beschrankt  gebliebenen  Epidemieen  desselben 
i gedenken,  die  in  den  letzlen  Decennien  beobachtet  und  beschrieben 
worden  sind.  Aber  auch  bei  grosserer  Verbreitung  des  Abdomi- 
naltyphus  hat  man  bisweilen  die  Gelegenheit,  wahrzunehmen,  dass 
vereinzelte  Falle  mit  unterlaufen , welche  dem  einfachen  Typhus 
nalier  geriickt  sind  und  gewissermaassen  zu  dieser  Form  den  [Je- 
i bergang  zu  bilden  scheinen,  wahrend  allerdings  seltener  ein  Bei- 
c spiel  von  wirklich  einfachem  Typhus  beobachtet  wird. 

Im  Spalsommer  des  J.  -1852  kamen  irn  Bereiche  der  hiesigen 
i Klinik  viele  Falle  von  enterischem  Typhus  vor.  In  einer  Tageloh- 
nerfamilie,  aus  welcher  bereils  Vater,  Muller  und  zwei  altere  Kin- 
” ^er>  *n  ^em  Zeitraume  von  zwei  Wochen,  von  dieser  Form  in  ganz 
unzweifelhafter  Weise  befallen  worden  waren,  erkrankte  endlich 
auch  ein  lOjahriger,  robuster  und  kraf tiger  Sohn.  Die  Krankheit 
■ desselben  bot  ein  abweichendes  und  sehr  eigen thllmliches  Geprage 
dar.  Bereits  nach  14  Tagen  trat  der  Patient  in  die  Recon valescenz 
ein,  nachdem  der  Krankheitsverlauf  vom  Anfange  bis  zum  Elide 
ein  deutliches  Bild  des  einfachen  Typhus  dargebolen  hatte.  Ein 
junger  Menscb  aus  einer  andern  Familie , welcher  diesen  Kranken 
ofter  besucht  hatte,  begann  zu  fiebern,  als  beim  erslen  die  Gene- 
sung  entschieden  war.  Erst  in  der  zweiten  Woche  wurde  flulfe 

gesucht.  Der  Patient  hatte  viel  delirirt  und  stark  gehustet , aber 
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nicht  am  Durcldalle  gelillen.  Er  erlag  einer  Pneumonie  am  17.  i 
I age.  Dio  Section  wies,  ausser  der  Lungenenlzllndung  und  einer  \ 
milssigen  Hypcrilmie  des  Gehirnes,  eine  bedeutend  angeschwollene  I 
Mdz  nacli.  I in  Darme  wurde  nur  geringe  Schwellung  der  Peyer-  J 
sehen  und  einiger  Brunnersclicn  DrUsen  beobachtet.  Die  Mesen-  , 
lerialdrUsen  zeiglen  koine  bemerkbare  Veriinderung. 

Aehnliche  Beobachlungen  hallo  ich  im  J.  18!j!j  zu  sammeln 
die  Gelegenheil,  in  welchcm,  wlihrend  des  Winters  und  des  Frllh- 
jahres,  der  enterische  Typhus,  zwar  nichl  epidemisch,  aber  doch 
in  einer  nicht  geringen  Reihenfolge  von  Fallen  zur  Entwickelung.ji 
gekoinmen  war.  Besonders  rnerkvvUrdig  erscheinl  folgende  Beob-  <: 
achtung : In  einem,  von  fUnf  armen  Familien  bewohnten,  sehr  i 
engen  und  feuchten  Hause  waren  bereits  vier  Personen  am  Typhus  i 
erkrankt , welcher  den  gew  ohnlichen  abdominellen  Charakler  an, 
sich  Irug.  Der  fiinftc  von  den  Erkrankenden  warein  lojiihriger,  der  ji 
Tuberkulose  verdachtiger  Knabe  von  schwachlichem  Aussehen.  Die 
Krankheit  verlief  jedoch  in  diesem  Falle  wie  ein  exrjuisiter  einfacher  1 
Typhus  mit  heftiger  Hirn-  und  Lungenreizung , aber  ohne  die  cha— l 
rakteristischen  Bauchsymptome  der  enlerischen  Form.  DieRecon- 
valescenz  war  langwierig  und  blieb  unvollkommen , indem  nacli  : 
einigen  Monalen  eine  sehr  rapid  sich  entwickelnde  Lungensclnvind— 
sucht  dem  Leben  ein  Ziel  selzte.  Wahrend  dieser  Kranke  den  Ty- 
phus durchmachte,  wurde  derselbe  von  einer  ISjahrigen  Schwe— 
ster  gepflegt,  die  ich,  elwa  zwei  Jahre  vorher,  am  deullich  ausge— ! 
praglen  enterischen  Typhus  behandelt  hatte.  Dieses  Madchen  be— 
gann  zu  fiebern,  als  das  typhose  Leiden  seines  Bruders  im  Er— 
loschen  begriffen  war.  Es  verfiel  in  einen  verhallnissmassig  milde 
verlaufenden  einfachen  Typhus,  der  als  solcher  unzweifelhaft  fest- 
gestelll  werden  konnle. 

Die  gefahrlichste  und  todtl ichste  Varietal  des  Typhus,  welche^ ' 
besonders  leiclit,  wahrend  grosser  Kriege,  unler  schlechl  verpfleg- 
ten,  ubermildcten  und  cntmulhiglen  Ileeresmassen  entsleht,  nicht 
sellen  aus  den  Kriegsspitalern , die  mit  verwundeten,  oder  ruhr- 
kranken,  giinzlich  erschopften  Soldaten  tiberfullt  sind  , ihren  Ur- 
sprung  nimmt,  und  alsbald  ein  ungewohnliches  Ansleckungsver- 
mogen  entwickell,  tritt  niemals  in  der  Form  des  enterischen  Typhus 
auf.  Der  wahre  Kriegstyphus  verhalt  sich  vielmehr,  seinen  we- 
sentlichen  Erscheinungen  nach  , wie  der  sogenannte  einfache  Ty- 
phus, nachdem  derselbe  den  hochstmiiglichen  Grad  von  Intensitiit 
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erreichl  hat.  Das  Typhusexanlhem  erreicht  im  Kriegstyphus  die 
vollkommenste  Ausbildung,  wUhrend  dasselbe  bekanntlich  schon 
in  der  einfachen  Form  des  Typhus  einen  viel  hohern  Grad  von 
Entwickelung  zeigt,  als  in  der  enlerischen  Form.  Alle  ilbrigen  Er- 
scheinungen  weisen  nicht  auf  den  letztern  bin,  sondern  sie  beste- 
hen  aus  Symptomengruppen,  welche  die  grosste  Analogic  mit  den 
Erscheinungcn  des  einfachen  Typhus  wahrnehmen  lassen.  Endlich 
nahert  sich  der  einfache  Typhus  durchdas,  vor  der  enterischen 
Form  ihm  zukommende  entschieden  grossere  Ansteckungsvermo- 
gen  , dem  Kriegstyphus  an , welcher  eminent  conlagiose  Eigen- 
schaften  besilzt,  und  aus  diesem  Grunde  wohl  auch  speziell  als 
Typhus  contagiosus  bezeichnet  worden  ist. 

Urn  das  Verhaltniss  der  verscbiedenen  Ilauplformen  des  Ty- 
phus zu  einander  anschaulicher  zu  macben , scheint  es  mir  am 
Zweckmiissigsten,  zuerst  vom  einfachen  Typhus  zu  reden.  Es  wird 
dann  wieder  ein  Blick  auf  den  enterischen  Typhus  geworfen  wer- 
den  , urn  die  Verschiedenheiten  , welche  zwischen  beiden  Formen 
stattfinden.  desto  greller  hervortreten  zu  lassen.  Einige  Belrach- 
lungen  liber  den  sogenannten  Kriegs-,  oder  (wie  er  ehemals  ge- 
nannt  wurde)  liber  den  Pelechiallyphus  (Fleckfieber)  vverden  die- 
ses Kapitcl  bescldiessen. 

a)  Der  einfache  Typhus. 

Das  Miasma  , welches  als  die  aussere  Bedingung  flir  das  Zu- 
standekommen  dieser  Form  des  Typhus  bezeichnet  werden  muss, 
ist,  als  solches,  durch  eine  sowohl  quantitaliv  intensivere,  als  auch 
qualitaliv  heterogenere  Wirksamkeit  ausgezeichnet,  als  das  Miasma 
des  enterischen  Typhus.  Aus  diesem  Grunde  wirkt  jenes  viel  ent- 
schiedener,  und  mit  grosserer  Leichligkeit,  auf  die  chemischc  Con- 
stitution desjenigen  Blutbestandtheiles  ein,  den  man  als  die  innere 
Bedingung  flir  die  Moglichkeit  der  Krankheit  zu  betrachten  hat. 
Die  Richligkeit  dieser  Behauptungen  lasst  sich  durch  zahlreiche 
Thalsachen  beweisen. 

Wenn  der  einfache  Typhus  an  irgend  einem  Orte  sich  enl- 
wickelt,  so  komtnen  in  der  Regel  die  ersten,  so  wie  tlberhaupt  die 
zahlreichsten  Falle  in  den  Wohnungen  der  armen  und  nothleiden- 
den  Bevolkerung  vor.  Aber  bier  werden  auch  (bei  einiger  Heftig- 
keit  dor  Krankheit)  die  meisten  Individuen  ohne  Unterschied 
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befallen.  Weder  das  Lebensalter,  nocli  das  Geschlecht,  weder  bo- 
sonde  re  LebenszustHnde  (wie  z.  B.  Schwangerschaft,  oder  Wochen- 
bett),  nocli  anderweitige  Erkrankungen , vermhgen  gegen  diose 
form  des  Typhus  einen  auch  nur  einigermaassen  wirksamen  Schulz 
zu  gewahren.  Daraus  gelil  hervor,  dass  das  Miasma  in  diesem 
Ealle  dtirch  cine  viel  stSrkere  chemiscbe  Kraft  ausgezeichnet  sein 
muss,  u nd  dass  es  demgemHss  in  viel  entschiedenerm  Grade  als 
das  Miasma  des  enterischen  Typhus,  chemisch  verschiebend  und 
aullosend  auf  die  Elemenle  desjenigen  Blulbestandlheiles  einzu- 
wirken  befiihigt  sein  wird,  aus  welchem  allein  das  Typhusmiasma 
legenerirt  werden  kann.  Das,  in  Folge  von  dessen  Aufnahme,  im 
Blute  neu  sich  bildende  Miasma  wird  daher,  von  andern  Menschen 
eingeathmet,  immer  nnr  die  einfache,  niemals  die  enterische  Form 
des  Typhus  hervorzurufen  im  Stande  sein. 

Die  inlensiv  grossere  Kraft  des  Miasmas  des  einfachen  Typhus 
eigiebt  sich  auch  daraus,  dass  dasselbc  selbst  in  geringer  Menee 
aufgenommen , oder  nach  bios  voriibcrgehcnder  Einwirkung , fur 
Andere  zur  Ursache  der  niimlichen  Krankheit  zu  werden  vermag. 
Man  hat  oft  beobachtet,  dass  — und  zwar  zu  einer  Zeit , wo  man 
an  der  Gegenwart  eines  wirkliehen  Ansleckungsstoffes  noch  zu 
zweifeln  berechtigt  war,  — gesunde,  llbrigens  unter  gUnsligen 
Aussenverhaltnissen  lebende  Personen , nach  kurzem  Aufenthalte 
in  dem  engen  Zimmer,  das  mit  einem  oder  mit  mehreren,  an  die- 
ser  Form  des  Typhus  leidenden  Individuen  besetzt  war,  ihm 
gleich falls  verfielen,  ohne  jedoch  als  sogenannte  Trifger  eines  Con- 
tagiums  vorher  sich  kenntlich  gemacht  zu  haben.  Dahin  gehort 
noch  die  Bemerkung,  dass  ein  vom  exanthematischen  Typhus  be- 
fallener  Kranker , nachdem  er  in  einem  Hospitale  untergebracht, 
und  neben  andere,  an  ganz  verschiedenen  Krankheiten  leidende 
Individuen  gelegt.  worden  isl , — sehr  leicht  filr  seine  Nachbarn 
zur  Quelle  der  eigenen  Krankheit  werden  wird.  Ilochst  selten 
wird  der  enterische  Typhus  in  einem  geraumigen  und  gehorig  ge- 
liifteten  Saale  zu  ahnlichen  Beobachtungen  die  Gelegenheit  geben. 

Bei  der  Gegenwart  von  kleincn,  rSumlich  sehr  eng  begrenz- 
ten,  oder  nur  local  bleibenden  Epidemieen  des  einfachen  Typhus, 
geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  Krankheit,  mit  geringen  Aus- 
nahmen,  auf  den  Urmeren  Theil  der  Bevolkerung  beschrankt  bleibt. 
Diejenigen , welche  von  den  Wohnungen  dieser  Einwohnerklasse 
sich  fern  zu  halten  vermogen,  werden  nicht  von  der  herrschenden 
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Krankheit  befallen,  wenn  sie  auch  mil,  zur  Zeit  noch  gesund  ge- 
bliebenen  Insassen  der  namlichen  Wohnungen  in  tagliehem  Yer- 
kehre  sich  befinden.  Diese  Erfalirungen  machen  es  sehr  vvahr- 
scheinlieh , dass  in  solchen  Fallen  noch  nicht  die  Gegenwart  eines 
wirksamen,  an  Personen,  oder  an  KleidungsstUcken  haflenden 
Contagiums  angenommen  werden  darf.  Dagegen  kommen  iranier 
einzelne,  und  bei  ausgebreitetern  und  intensiv  heftigen  Epidemieen 
zahlreiche  Beispiele  vor,  welche  liber  die  contagiose  Verbreitung 
der  Krankheit  durch  personliche  Vermittelung  keinen  Zvveifel  auf- 
komraen  lassen. 

Es  ist  nicht  zu  verwundern , dass  Menschen , die  in  der  Le- 
bensperiode  sich  befinden,  in  der  die  Lebensbedingungen  am  Kraf- 
ligsten  entwickelt  sind,  so  wie  diejenigen,  welche  dieser  Lebens- 
periode  sich  annahern , leichter  als  Andere  vom  einfachen  Typhus 
befallen  werden.  Am  Haufigsten  erkranken  Personen  in  dem  Al- 
ter zwischen  15  und  40  Jahren.  Wahrend  dieses  Zeitraumes  er- 
reicht  der  Stoffwechsel  seine  relative  Vollkommenheit.  Das  zur 
Aneignung  bestimmte  Material  wird  einer  so  intensiv  belebenden 
Einwirkung  ausgesetzt,  dass  seine  belebbaren  Eigenschaften  bald 
ihr  Maximum  erreichen  mllssen,  und  keiner  weitern  Steigerung 
fahig  sind.  Wenn  daher  dieses  Material  aus  dem  Bereiche  der  be- 
lebenden Wirksamkeit  wieder  herausgetreten , und  der  regress  i- 
ven  Metamorphose  verfallen  ist,  so  muss  es,  in  Folge  der  stattge- 
fundenen  (stofllichen)  Veranderungen , die  es  als  Substrat  des 
Lebens  erfahren  hatte,  auch  urn  so  entschiedener  seine  fruhern 
Eigenschaften  abgelegt,  dagegen  die  Eigenschaften  einer verbrauch- 
ten  Materie  angenommen  baben. 

Dieses  gilt  nattirlicherweise  auch  fur  denjenigen  Blutbesland- 
theil , der  zur  Regeneration  des  Typhusmiasmas  die  Veranlassung 
zu  geben  vermag.  Bei  jugendlichen,  besonders  bei  recht  kraftigen 
und  gesunden  Personen , giebt  dieser  Blutbestandlheil  nicht  allein 
ein  verhaltuissmassig  quantitativ  reichlicheres , sondern  auch  ein 
qualitativ  verbrauchteres , daher  mehr  zur  Zerselzung  neigendes 
Material  ab,  als  es  bei  Kindern  oder  bei  Greisen  der  Fall  ist.  Da 
nun  die  Umsetzung  der  Elemenle  des  betrefl'enden  Blutbestand- 
theiles  in  gleicher  Proportion  eine  bedeutendere  werden  wird,  und 
derselbe  eben  dadurch  chemisch  aufgeschlossenei'  oder  zugiingli- 
cher  erscheinen  muss,  so  wird  begreillich , dass  bei  dieser  erhoh- 
ten  Empfanglichkeit  (namlich  bei  der  grossern  Geneigtheit  zu  che- 
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mischen  Bewegungen  innerhalb  jenes  BJutbestandlheiles),  auch  die 
Wirksamkoit  des  Typhusraiasmas  wesentlich  erleichtert  werden 
muss.  — Aus  dcm  so  ebon  angeftthrten  Grunde  wird  auch  erkliJr- 
bar  gemacht,  warurn  das  mUnnlicbe  Geschleclit  im  Allgemeinen 
eincn  zahireichern  Beitrag  zurn  einfachen  Typhus  Jiefert,  als  das 
weibliche ; denn  in  jedem  Falle  wird  im  mannlichen  mehr  ver- 
brauchte  Malerie  gebildet  und  ausgescliieden , als  im  weiblichen 
Kdrper. 

Die  ausserordentliche  Wirksamkeit  des,  dem  einfachen  Typhus 
angehorenden  Miasmas  wird  aber  dadurch  bewiesen , dass,  bei 
einiger  IntensiUit  der  Krankheit,  kaum  noch  ein  Unlerschied  in 
der  Ilaufigkeit  des  Befallenvverdcns  nachgewiesen  werden  kann. 
Die  Erkrankungen  werden  dann  immer  zahlreicher,  und  zwar 
ohne  Unterschied  des  Alters,  des  GeschleclUes,  oder  des  Standes. 
Indessen  befinden  sich  immer  bejahrte,  krankelnde  und  herunter- 
gekomraene  Individuen  in  viel  grosserer  Gefahr,  als  Andere. 

Wie  beim  enlerischen  verhalt  auch  beim  einfachen  Typhus 
der  Regenerationsprozess  des  Miasmas  (der  im  Krankheitsverlaufe 
zur  Offenbarung  gelangt)  sich  zugleich  wie  der  Tilgungsprozess 
fur  die  Anlage  oder  fur  die  Disposition  zur  Krankheit.  Aber  auch 
hier  zeigt  dieses  Miasma  eine  intensivere  chemische  Einwirkung 
als  das  Miasma  des  enlerischen  Typhus , und  zugleich  einen  sliir- 
kern  chemischen  Gegensatz  gegen  die  chemische  Constitution  des 
oft  namhaft  gemachten  Blulbestandtheiles.  Daher  wird  ein  Theil 
seiner  Elemenle  binnen  kUrzerer  Zeit  zur  Darstellung  von  Miasma 
gruppirt,  wahrend  die  ubrigen  in  der  urspriinglichen,  jedoch  durch 
das  Ilervorlreten  schwer  zu  losender  Affinilaten  gesicherlen  Rich- 
tung  verharren.  Demgemass  kommt  das  zweimalige  Befallenwer- 
den  durch  den  einfachen  — noch  seltener  vor,  als  es  durch  den 
enterischen  Typhus  beobachlel  wird,  und  leichler  wird  derjenige, 
der  den  lelzlern  ilberstanden  hat,  an  dem  erstern  erkranken , als 
es  umgekehrt  der  Fall  ist. 

Die  intensive  Starke  des  Miasmas  des  einfachen  Typhus  be- 
wahrt  sich  nicht  weniger  dadurch,  dass  dasselbe  aussern  Einfliis- 
sen  viel  hartniickiger  widersteht , daher  auch  den  verschiedenar- 
ligsten  Willerungsverhallnissen  noch  leichter  sich  anbequemt,  als 
das  Miasma  des  enterischen  Typhus. 

Am  unwiderleglichslen  wird  jedoch  diese  intensive  Stitrke 
durch  den  Umsland  bewiesen,  dass  das  Miasma  des  einfachen  1)- 
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pbus  frllhzeitiger  und  haufiger  in  ein  wirkliches  Contagium  odei 
in  einen  Ansteckungsstoff  umgewandelt  wird,  oder  in  diesen  viel- 
mehr  Ubergeht.  Dieses  Contagium  erreicht  bisweilen  eine  unge- 
raeineWirkungskraft,  und  vermag  dann  zu  sehr  dichten,  und  selbst 
ausgebreiteten  Epidemieen  Veranlassung  zu  geben.  Dieser  Gegen- 
stand  ist  indessen  von  einer  so  ausserordentlichen  Wichtigkeit, 
dass  wir  ihn  etwas  genauer  uns  vergegenwbrtigen  mUssen. 

Ich  beginne  mit  der  Behauptung,  dass  das  Contagium  iin  We- 
senllichen  keine  andere  Bedeutung  haben  kann,  als  das  Miasma. 
Denn  der  Verlauf  des  Typhus  verhalt  sich  vollkommen  gleicb, 
moge  die  Krankheit  durch  miasmatiscbe  oder  durch  contagiose 
Einwirkung  bervorgerufen  worden  sein.  Auch  hat  man  bisweilen 
die  Gelegenheit,  zu  beobachlen,  wie  das  Miasma  allmiilig  zum  Con- 
tagium heranreift,  wie  dasselbe  manchmal  nur  zu  geringen  , dem 
Zweifel  zuganglichen  contagiosen  Eigenschaften  gelangt,  wiihrend 
die  letztern  in  andern  Fallen  ganz  unbestreitbar  geworden  sind. 
Man  vermag  ferner  den  Beweis  zu  fllhren , dass  das  Contagium, 
nachdem  es  (iiberall  die  Krankheit  veranlassend)  durch  eine  Beihe 
von  menschlichen  Organismen  hindurchgegangen , oder  richtiger, 
fortgebildet  worden  war,  endlich  diejenigen  Eigenschaften  ab- 
streift,  durch  welche  es  bisher  sich  ausgezeichnet  hatle,  und  dass 
es  wiederum  zum  einfachen  Miasma  geworden  ist. 

In  verschiedenen  Epidemieen  der  einfachen  Typhus  erreicht 
das  Contagium  sehr  abweichende  Grade  des  Ausbildung;  was  of- 
fenbar  auf  den  Einfluss  von  manchen  , zum  Theil  unbekannten 
Nebenbedingungen  hinweist.  In  manchen,  wenn  auch  raumlich 
eng  begrenzlen  Epidemieen  war  die  contagiose  Verbreitung  der 
Krankheit  die  Regel.  Dagegen  wird  von  andern  Epidemieen  be- 
richtet,  in  denen  nur  in  den  wenigsten  Fallen  die  Entwickelung 
eines  Ansteckungssloffes  behauptet  und  gerechtlertigt  werden 
konnte.  Eben  so  lassen  sich  Beispiele  anfUhren,  dass  einzelne  Pa- 
tienten  als  wahre  Emanationsheerde  des  Conlagiums  gelten  konn- 
ten,  wogegen  nicht  Jeder,  der  auf  diesem  Wege  zur  Krankheit  ge- 
kommen  war,  dieselbe  unmittelbar  zu  propagiren  vermochte.  Auch 
die  Intensitat  des  Contagiums  kann  ungemein  verschieden  sein  ; 
denn  wahrend  ein  kurzes  Verweilen  bei  dem  einen  Kranken  ge- 
ntigt,  um  den  Typhus  zu  acquiriren,  gelingt  dieses  bei  einem  an- 
dern Patienten  kaum  nach  mehrtiigigem  Verweilen  an  seinem 
Bette. 
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Man  sieht  leicht  ein,  dass  alle  diese  Umstande  zu  endlosen 
Siren, gke, ten  liter  die  contagiose  Oder  nichl  contagiose  Boscl.airen- 
’ von  ocuten  Krankheilcn  die  vvillkominene  Gelegenheil  darbie- 
len  nmsslon.  Diese  Meinungsverscliiedenheiten  konnlen  nichl  oc- 
sclilichlet  warden,  so  lange  man  das  nalurgemasse  Verhalmiss  von 
Miasma  und  Contagion,  zn  einander  Ubersah,  odor  so  lange  man 
t ie  abenleuerlichslen  Vorslelltingen  uber  das  Wesen  dcs  Conla- 
guirns  aufrecht  zu  erhalten  bestrebl  war. 

Hier  ist  begreiflicherweise  nichl  der  On,  diesen  wichligen 
Gegenstand  auf  seine  allgcmeinen  Gesetze  zurUckzuftihren  ; denn 
dazu  wUrde  viel  Raum  erforderlich  sein.  Hier  geniige  nur  die  Er- 
mnerung  an  eine  bekannte  Thatsache:  dass  es  mimlich  rein  oder 
ausschliesslich  contagiose,  rein  miasmatische,  und  gemischle  oder 
miasmatisch-contagidse  Krankheiten  giebt.  So  gehort  z.  B.  die 
Variola  der  ersten  , die  Intermittens  der  zweilen  , der  Typhus  der 
dritten  Klasse  an.  Aber  der  Unterschied  zwischen  Miasma  und 
Contagium  des  Typhus  ist  nicht  sowohl  qualitativ,  sondern  quan- 
tilativ.  Das  Typhusmiasma  , wie  auch  das  Typhuscontagium  , be- 
steht  schhesslich  aus  einer  verbrauchlen , aber  noch  nicht  zer- 
setzten  , sondern  in  fortschreitender  Elementarzersetzung  be^rif- 
fenen  thierischen  Materie. 

Diese  Elementarzersetzung  unterscheidel  sich  jedoch  von 
derjemgen,  welche  in  Folge  der  Faulniss  entsteht,  oder  welche  in 
und  durch  den  Prozess  der  fauligen  Zersetzung  zustandekommt. 
Die  Produkte  der  wirklichen  Faulniss  vermogen,  von  dem  Blute 
eines  gesunden  Organismus  aufgenommen  , giftartig  zu  wirken. 
aber  niemals  sind  dieselben,  allein  und  flir  sich,  im  Slande,  eine 
miasmatische  oder  contagiose  Krankheit.  in’s  Dasein  zu  rufen.  Eben 
so  verhalten  sich  die  gasformigen  Produkte  der  Faulniss.  Sie  kon- 
nen  in  concentrirter  Form  einen  Menschen  augenblicklich  todlen, 
oder  ihn  doch  aspbyktisch  machen,  wirken  mithin  auf  ahnliche 
Weise  wie  alle  irrespirabeln  Gasarten,  oder  Gasgemenge.  Aber 
sie  sind  unfahig,  die  Entstehung  einer  typhosen  Krankheit  zu 
vermitteln. 

Den  entscheidenden  Beweis  fur  die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tungen  giebt  das  sogenannte  Faulfieber.  Zu  demselben  bietet  am 
Ilaufigsten  der  ausgebildete , daher  exquisit  contagios  gewordene 
Kriegstyphus  die  Gelegenheit  dar.  Wenn  ndmlich  das  Contagium 
eine  sehr  intensive  Sta’rke  crreicht  hat,  so  wirkt  dasselbe  (beson- 
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ders  indem  es  gegen  einen  , durch  Strapazen  und  Entbehrungen 
aller  Art,  wohl  auch  durch  anderweitige  Krankheiten  herunterge- 
kommenen  Organismus  gerichtet  ist)  ndl  einer  Uberaus  hefligen, 
zerselzenden  Wirksamkeit  auf  denjenigen  Blutbestandlheil , aus 
welchem  das  Contagium  regenerirt  werden  soil.  Indein  aber  alle, 
diesen  Bcslandthcil  constituirenden  Elemenle  plotzlich  gelost,  und 
aus  ihren  bisherigen  Verbindungen  herausgerissen  werden , so 
inussen  auch  die  nach  organischen  Gesetzen  slattfindenden  Grup- 
pirungen  dieser  Elemenle  faktisch  aufgehoben  werden.  Je  voll- 
sUlndiger  dieses  der  Fall  ist,  urn  so  mehr  werden  alle  Bedingun- 
gen  sich  vereinigen , welche  der  wirklichen  Fiiulniss  gUnstig  sich 
verhalten,  oder  dieselbe  wenigstens  einzuleitcn  und  vorzubereiten 
im  Stande  sind.  Die  Begeneralion  des  Conlagiums  wird  unter  sol- 
chen  Uraslanden  unmoglich  gemacht. 

Vorzllglich  in  Kriegsspilalern  hat  man  bestatigende  Beobach- 
tungen  gesammelt.  Dieselben  beziehen  sich  auf  einzelne  Kranke, 
die  man  aus  den  mit  Typhuskranken  belegten  Siilen  aus  dem 
Grunde  entfernen  musste,  weil  der  von  ihrem  Belle  ausstromende 
faulige  Geruch  unertraglich  zu  werden  begann.  Solche  Individuen 
litlen  an  Blulungen  aus  verschiedenen  Organen,  an  brandigem 
Decubitus  von  grosser  Ausdehnung  und  sehr  tlbler  Beschaffenheil, 
an  Ulceralionen  des  Zahnlleisches,  diphlheritischen  Exsudationen, 
und  an  colliquativer  Diarrhoe.  Alle  Se-  und  Excretionsmaterien, 
so  wie  das  ausgeleerle  Blul , zeichneten  sich  durch  den  raschen 
Uebergang  in  faulige  Zersetzung  aus.  Man  ilberzeugte  sich  nun, 
dass  in  den  am  hochsten  Grade  des  sogenannten  Typhus  putridus 
I erkranklen  Individuen  gar  kein  Contagium  mehr  gebildet  wurde, 

I wiih'’end  die  Entwickelung  desselben  bei  den  ttbrigen  Typhus- 
kranken ungeschwacht  fortdauerte. 

Nicht  anders  geslalten  sich  die  Dinge  bei  alien  andern  acuten 
| Krankheiten,  sobald  die  Neigung  zur  Sepsis  vorherrschend  zu 
1 werden  beginnt.  Selbst  die  iichten  Menschenpocken  sind  von  die- 
■:  ser  Regel  nicht  ausgenommen.  Jedoch  ist  zu  bedenken , dass  die 
Sepsis  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen  zur  Ausbildung  gelan- 
gen  kann,  und  dass  dieselbe  in  vielen  Fallen,  z.  B.  als  sphaceloser 
■ Ilaulbrand,  auf  enge  Grenzen  beschrankt  bleibl.  Demzufolge  ge- 
schieht  es  auch  bisweilen  , dass  der  septiscbe  Zusland  (d.  h.  die 
' Geneigtheit  zur  putriden  Zersetzung)  in  dem  Korper  des  namlichen 
* Patienten , neben  der  noch  fortdauernden  Contagienbildung  zu 
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bestehen  vermag.  Dieses  Verhliltniss  darf  nicht  Ubersehen  werden. 
Die  sorgfUlligo  Berdcksicbtigung  desselben  wUrdo  manche  irrige 
Vorstellungen  von  der  Contagienlehre  fern  gehallen  haben. 

Wie  aber,  konnte  man  fragen,  lehrt  nicht  die  Erfahrung,  dass 
die  Exhalationen  von  Schlachtfeldern,  noch  nach  dem  Verlaufe  von 
Jabren,  heftige  Epidemieen  des  Typhus  zu  veranlassen  vermoch- 
ten?  Man  konnte,  eine  Mehrzabl  von  ahnlichen  EinwUrfen  aufbrin- 
gen , und  aus  ihnen  die  Folgerung  ziehen , dass  in  solchen  Fallen 
oflenbar  die  gasformigen  Produkte  der  Vervvesung  als  das  verderb- 
I iche  Agens  zu  betrachten  seien.  Gegen  diese  Einwtlrfe  ist  indes- 
sen  Folgendes  zu  erinnern : Auf  grossen  Schlachtfeldern  werden 
viele  Leichname  nur  oberflachlich  verscharrt.  Wenn  dieselben 
aucli  der  unmittelbaren  Einwirkung  der  Luft  entzogen  bleiben,  so 
sind  sie  doch  den  atmospharischen  Niederschlagen  in  der  Form  des 
Regens  ausgeselzt.  Die  Feuchligkeit  wird  in  noch  grosserrri  Um- 
fange  sich  geltend  zu  macben  vermogen,  wenn  ein  ganzes  Schlacht- 
feld  von  einer  mehrtagigen  Ueberschwemmung  tiberdeckt  worden 
ist,  oder  wenn  ein  schlecht  angelegter , von  Niederungen  umge- 
bener  Kirchhof,  auf  der  einen  oder  andern  Seite,  durch  einen  an- 
geschwollenen,  reissend  gewrordenen  Bach  eine  Entblossung  erhal- 
ten  hatte.  In  beiden  Fallen  werden  die  Leichen  der  Einwirkung 
des  Wassers  ausgesetzt,  die  sich  uni  so  eigentbumlicher  gestalten 
muss,  je  vollstandiger  die  gleichzeitige  Einwirkung  der  Luft  von 
den  unter  der  Erde  liegenden  todten  Korpern  abgehalten  werden 
kann. 

Wenn  die  Verwesung  in  der  Erde,  oder  unter  Wasser  erfolgl, 
so  schreilet  sie  viel  langsamer  vor,  als  wenn  sie  an  der  freien  Luft 
staltfindet.  Die  verschiedenen  Bedingungen , unter  welchen  der 
Verwesungsprozess  zur  Ausbildung  gelangt,  tragen  natiirlich  aucli 
dazu  bei , dass  dessen  Produkte  verschieden  ausfallen  mtlssen. 
Unter  der  Erde  (wobei  allerdings  viel  von  den  Bodenverhallnissen 
abhangt)  behalten  einzelne  Tbeile  des  thierischen  Korpers,  z.  B. 
das  Muskelfleisch,  oft  langeZeit,  die  ursprunglichcn  Miscliungs- 
verhaltnisse  bei,  werden  daher  nur  langsam  und  sehr  allmalig  vol- 
lig  zersetzt.  Wenn  man  sich  nun  vorstellt,  dass  Ueberresle  von 
thierischen  Korpern,  die  in  der  angegebenen  Lage  sich  befinden, 
der  langer  anhaltcnden  Einwirkung  des  Wassers,  und  zwar  beim 
Ausschlusse  der  Luft,  ausgesetzt  werden , so  ist  leichl  begreiflich, 
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dass  deren  Weichtheile  mehr  oder  weniger  ausgelaugt  werden 
miissen. 

Auf  diese  Weise  kann  es  geschehen,  dass  thierische  Subslan- 
zen,  die  noch  keinesweges  der  Verwesung  verfallen  sind,  in  Was- 
ser  aufgelost,  mit  demselben  die  Oberfliiche  erreichen  , und  bier 
darch  Verdunstung  in  die  Atmosphere  verbreitet  werden.  Unter 
der  Voraussetzung , dass  diese  Ihierischen  Stoffe , in  den  gasfor- 
migen  Zusland  versetzl,  sich  vvie  verbrauchle  thierische  Materie 
verhalten,  und  dass  dieselben  nur  einer  sehr  allmiilig  erfolgenden, 
von  der  pulriden  durchaus  verschiedenen  Elemenlarzersetzung 
untervvorfen  sind , wlirden  dieselben  allerdings  als  ein  besonders 
concern rirtes  und  sehr  wirksames  Miasma,  und  zwar  zuniichst  als 
Typhusmiasma  in  Belrachtung  zu  ziehen  sein. 

Nach  dieser  Episode  kehren  wir  zu  unserrn  Gegenstande  zu- 
riick.  Ich  werde  versuchen , anschaulich  zu  rnachen , unter  wel- 
chen  Bedingungen  die  Regeneration  des  Typhusmiasmas  irn  Blute 
zur  Entstehung  eines  Gontagiums  die  Yeranlassung  zu  geben 
A vermag. 

Nachdein  das  Typhusmiasma  durcli  die  Anhaufung  der  Kran- 
9 ken,  und  durch  manche  andere  Umslande,  einen  hohen  Grad  von 
intensive!’  Starke  erreichl  hat,  so  wird  auch  seine  chemische  Wir— 
kungskraft  gegen  denjenigen  Blutbestandtlieil , vvelcher  zu  seiner 
Regeneration  beslimmt  ist,  eine  entsprechend  bedeutendere.  Da- 
her  rnachen  die  Aflinitatsbeziehungen  der  Elemente  dieses  Bestand- 
theiles,  nach  den  beiden,  schon  ofler  erwUhnten,  ganz  von  einan- 
der  verschiedenen  Richtungen,  mit  grosserer  llefligkeit  und  Ent- 
schiedenheit  sich  geltend.  Die  auf  die  Erhaltung  und  grdssere 
Sicherslellung  dieses  Bestandlheiles  hinzielenden  Elemenlarver- 
bindungen  begegnen  sich  mil  grosserer  Inlensilal,  und  schliessen 
dabei  manche  unwesenlliche  oder  accessorische  Zulhat  aus,  so 
dass  in  Zukunft  dieser  Bestandtheil  um  so  weniger  der,  den  Ty- 
phus bedingenden  Schadlichkeit  zuganglich  bleibt.  — Mit  der 
namlichen  chemischen  Intensitiit  gruppiren  sich  aber  auch  gleich - 
zeitig  die  zur  Umwandlung  in  Miasma  bestimmten  Elementarver- 
bindungen.  Un  gem  ein  rasch  erhiilt  die  Aflinitat  zwischen  den  we- 
senllichslen  Elemenlen  des  Miasmas  die  Oberhand,  und  sie  kommt 
zuslande,  bevor  andere  accessorische  Elemente  in  die  Verbindunu 
eingehen  konnen.  Man  hat  das  Miasma  in  concentrirter  Gestalt 
und  von  ungewohnlicher  Wirkungskraft  vor  sich.  Sobald  das 
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Typhusmiasina  diesen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht  hat,  ist 
cs  zuni  Contagium  geworden. 

Zur  Erlhuterung  des  so  eben  Mitgelheilten  dienen  manche 
Ihatsachen:  Der  Verlauf  des  Typhus  ist  um  so  gedrhngter,  und 
wird  der  Zeit  nach  um  so  mehr  abgekUrzt,  je  entscbiedencr  die 
Krankheit  den  contagibsen  Gharakter  angenommen  hat  (wobei  frei- 
lieb  die  durch  den  Typhus  hervorgerufenen  pathologischen  Zu- 
stiinde  in  Abrechnung  zu  bringeu  sind ; inderri  durch  deren  Ver- 
mitlelung  ein  zusammenhangendes  Kranksein  von  mehreren  Mo- 
naten  entstehen  kann).  Die  Ursache  dieses  rascheren  Verlaufes 
des  eigentlich  typhbsen  Prozesses  beruht  eben  darauf,  dass  die 
Regeneration  des  Contagiums  einer  kUrzern  Zeit  bedarf,  als  dieje- 
nige  des  Miasmas.  Ein  ahnliches  Verhalten  zeigen  andere  acule 
contagiose  Krankheiten.  Wenigstens  ist  das  Prodromalstadium  der 
spontan  oder  ursprunglich  sich  bildenden  Maseru-  und  Scharlach- 


falle  durch  eine  langere  Dauer  ausgezeichnet : es  wird  dagegen 
verktlrzt , sobald  die  contagiose  Verbreitung  dieser  Krankheiten 
zur  Regel  gevvorden  ist. 

Eben  damit  hangt  der  Umstand  zusammen,  dass  die  einzelnen 
Abschnilte  oder  Stadien  im  Verlaufe  der  contagios  vverdenden 
Krankheit  scharfer  und  bestimmter  von  einander  sich  abheben, 
dass  dieselben  ein  ilbereinstimmenderes  Zeilmaass  innehalten,  dass 
niithin  der  cyklische  Gharakter  der  Krankheit  deutlicher  ausge- 
pragt  wird.  Denn  die  einzelnen  Abstufungen  , in  welcbe  der  ge- 
sammte  Vorgang  zerfallt,  oder  die  Perioden  der  beginnenden,  der 
am  reichlichsten  erfolgenden  und  zugleich  kraftigslen , und  der 
abnebmenden  Conlagienbildung , lassen  bei  ihrer  rapiden  Ent- 
wickelung  weniger  leicht  vermiltelnde  Uebergange  zu.  Daher  sind 
die  einzelnen  Stadien  nicht  allein  von  einer  verhallnissmassig 
kurzen  Dauer,  sondern  sie  sind  iiberdiess  an  chronologisch  festere 
Zeitrnomente  gebunden,  und  werdcn  durch  das  Auftreten  von  cha- 
rakteristischen  Symptomencomplexen  erkennbar  gemacht. 

Endlich  ist  daran  zu  erinnern , dass  diejenigen  Individuen, 
welche  den  contagibsen  Typhus  Uberslanden  haben,  gegen  das 
abermalige  Befallenwerden  durch  typhose  Krankheiten  in  noch 
hbherem  Grade  geschtltzt  und  gesichert  erscheinen,  als  solche  Per- 
sonen,  die  von  einer  lediglieh  miasmatischen  Typhusform  befallen 
worden  waren.  Audi  diese  Thatsache  ist  darauf  zurilckzuftihren, 
dass  der  betreflendc  Blutbestandtheil , nach  der  vollendetcn  und 
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zurn  Abschlusse  gelangten  Regeneration  des  Contagiums,  der  den 
Typhus  hedingenden  Schadlichkeit , auch  in  ihrer  stiirksten  Form, 
am  unzuganglichsten  bleibt.  Ein  Mensch,  welcher  den  exquisiten 
Kriegstyphus  durchgemachtrhat,  istwohl,  mit  seltenen  Ausnah- 
men  , als  durchgeseucht  zu  betrachten.  Er  wird  in  Zukunft  dem 
Kriegs-,  daher  sicher  auch  dem  einfachen  Typhus  Trotz  zu  bieten 
vermogen.  — Dagegen  konnen  Personen,  welche  den  gewohnlichen 
enterischen  , oder  auch  den  einfachen  exanlhematischen  Typhus 
in  einer  friihern  Lebensperiode  ilberstanden  batten,  sehr  haufig 
noch  von  dem  hochst  contagios  gewordenen  Kriegs-  oder  dem  so- 
genannten  Petechialtyphus  spater  befallen  werden.  Ich  habe  die 
Nolizen  liber  drei  Manner  aus  der  Rheinprovinz  in  den  Hiinden, 
die  unter  meinen  Augen  (lurch  den  enterischen  Typhus  hindurch- 
gegangen  waren.  Yon  diesen  Individuen  sind  spater  zwei  in  der 
Krim,  der  dritte  in  Irland,  vom  Petechialtyphus  befallen  worden. 

Das  Typhuscontagium , oder  das  Typhusmiasma  in  der  zu- 
ganglichslen  Form  und  von  einer  (Disponirten  gegeniiber)  unvvi- 
derstehlichen  Wirkungskraft,  wird  sowohl  in  den  Lungen  als  auch 
in  der  Haut  aus  dem  Korper  ausgeschieden.  Dagegen  verlasst  das 
Pestcontagium,  wie  es  scheint,  den  Kcirper  beinahe  nur,  oder  doch 
hauptsSchlich,  durch  das  Hautorgan.  Das  zur  Ausbildung  gelangte 
Contagium  der  asiatischen  Cholera  dtirfte  dagegen  in  den  Lungen 
wie  im  Darmkanale  das  Blut  verlassen.  Wer  einen  an  der asphyk- 
f tischcn  Cholera  leidenden  Menschen  gesehen  hat,  wird  kaum  zu- 
i zugeben  geneigt  sein,  dass  irgend  ein  Stoff,  und  sei  derselbe  noch 
so  f!llch tig , auf  dem  Wege  durch  das  Hautorgan,  aus  dem  Bluto 
i nach  aussen  gelangen  konne.  — Auch  in  Beziehung  auf  diese  Ver- 
hliltnisse  vermeide  ich  die  Erwagung  von  Fragen  , welche  der  all— 
gemeinen  Pathologie  angehoren.  Ich  beschranke  mich  darauf,  als 
: Thatsache  auszusprechen  , dass  das  Typhuscontagium  (genau  wie 
das  Typhusmiasma),  nach  den  Umstiinden,  sowohl  flllchtige  als 
auch  fixe  Eigenschaften  besitzen  kann.  Dazu  mochte  ich  noch  hin- 
zufiigen,  dass  mir  bei  alien,  in  acuten  Krankheiten  gebildeten,  da- 
her bei  alien  Contagien  , welche  mit  der  Exspirations- , oder  mit 
der  Perspirationsmaterie,  unmittelbar  (daher  doch  gewiss  in  gas- 
formigem  Zustande)  aus  dem  Blute  ausstromen  , die  Frage  nach 
deren  flUcbtigen  oder  fixen  Beschaffenheit,  Uberflussig  und  hochst 
pedanlisch  vorkommt.  Denn  diese  Eigenschaften  hiingen  von  ac- 
oessorischen  Bedingungen  ab,  nach  deren  Wechsel  das  namliche 
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Contagium  bald  den  einen  , bald  den  andern  Gbarakter  vindi-  ! 
ciren  kann. 

\\  cnn  wir  uns  nun  das  Typhusconlagium  vergegenwUrtigen, 
das  in  dor  Lull  eines  mil  Typhuskrankcn  belegten  Zimmers  sich 
verbreilet  lial,  so  zeigl  sich  alsbald,  dass  das  Eindringen  desselben  | 
in  die  Lungen  der  daselbsl  alhrnendcn  Menschen  unvermeidlich 
wird.  Bcfindet  sich  unter  dcnselben  eine  Person , die  noch  nichl 
am  Typhus  gelitten  hatle,  so  wird  gcnau  der  namliche  Prozess  sich  j 
wiederholen  mUssen,  dessen  bereils  bei  der  Darstellung  der  mias- 
malischen  Erkrankung  Erwahnung  geschah.  Dieser  Prozess  wird  I 
nur  durcli  grossere  Inlcnsitat  ausgezeichnet  sein,  und  binnen  kllr-  i 
zerer  Zeil  verlaufen.  Denn,  wie  bereits  gezeigt  worden  ist,  besilzl 
das  Contagium,  im  Vergleiche  zum  Miasma,  eine  viel  eminenlere 
Wirkungskrafl.  Urn  der  miasmatischen  Einwirkung  zu  unlerlie-  ^ 
gen,  bedarf  es  der,  langere  Zeit  fortdauernden  Gegenwarl  dieses  - i d 
Agens,  und  eines  nicht  geringen  Grades  seiner  Anhaufung.  Dage- 
gen  vermag  ein  sehr  wirksam  gewordenes  Contagium  in  der  klir- 
zesten  Zeit,  ja  augenblicklich , zu  ztinden , d.  h.  zu  haflen  und  ( 
seine  chemische,  den  Regeneralionsprozess  anfachende  Wirksani- 
keit  zu  belhatigen.  Auch  bedarf  es  nur  einer  geringen  Quanlitat 
von  Contagium,  um  dieses  Ereigniss  in  Gang  zu  bringen. 

So  ausserordentlich  leicht  die  Zersetzung  des  Contagiums,  I l 
und  damit  der  von  ihm  einzuleitende  Regenerations-  oder  Multipli- 
calionsprozess  in  dem  Blule  der  zum  Typhus  disponirten  Indivi—  | 
duen  erfolgt,  so  verhalt  sich  die  Sache  doch  ganz  anders  mit  dem 
ausserhalb  des  Korpers  angesammelten  und  sich  anhaufenden  Con- 
tagium. Dasselbe  widersteht  hier  der  Zersetzung  ungemein  Iange, 
besonders  unter  den  sogleich  anzuflihrenden  giinsligen  Bedingun- 
gcn.  Es  vermag  viel  entschiedener  als  das  Miasma  unzersetzt,  in 
seiner  vollen  Wirkungskraft  sich  zu  erhalten , und  zwar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  vveil  seine  constituirenden  Elemente  durcli  viel 
starkere  AfTinitat  zusammengehalten  werden,  als  die  Elemente  des 
Miasmas. 

Da  das  Contagium  aus  dem  Blute  stammt,  so  ist  dasselbe  (als 
eine  thierische  Materie , die  noch  nicht  vollig  zerselzt  ist)  hSchst 
wahrscheinlich  in  dem,  dieser  Flussigkeit  entweichenden  Wasser- 
gase  oder  Wasserdunsle  aufgelost , und  wird  durch  die  Verdun- 
slung  selbst  in  den  gasformigen  Zusland  tlbergefiihrt.  Indem  die- 
sor  Wasserdunst  an  den  Wiinden  und  Geralhschaflen  der  SSlc,  in  ) 
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denen  viele  vom  conlagiosen  Typhus  befallene  Individuen  liegen, 
sich  niederschliigt , so  erfolgt  eine  Trennung  des  Conlagiums  von 
seinem,  wenigstens  Iheilweise  abermals  verdunstenden  Vehikel. 
Man  wird  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  dasselbe  an  den  klei— 
nen  Unebenheiten  und  Yertiefungen  derTapeten,  des  Kallc-  und 
MortelUberzuges  der  Wande,  so  wie  an  andern,  mit  rauhen  Ober- 
flachen  versehenen  Gegenslanden,  vorzUglich  wenn  sie  organischer 
Herkunft  sind,  auf  eine  eigenlhiimliche  Weise  verdichtel,  oder  in 
den  festen  Zustand  ilbergefUhrl  werden  muss.  Eine  Analogie  far 
dieses  Yerhaltniss  wtirde  der  Zustand  abgeben , in  welchem  die 
ungeheure  Menge  von  Gasen , die  von  der  Holzkohle  absorbirt  zu 
werden  vermogen,  innerhalb  derselben  allein  gedacht  werden 
k on nen. 

Zahlreiche  Beobachlungen  sind  vorhanden,  aus  denen  sich  er- 
giebt,  dass  noch  nacli  drei,  vier  Monaten , ja  nacli  dem  Verlaufe 
eines  halben  Jahres , Menschen  vom  conlagiosen  Typhus  befallen 
wurden,  nachdem  dieselben  wenige  Tage  in  einem  Raume  ge- 
wohnt  und  geschlafen  batten,  welcher  vor  so  langer  Zeit  von  Per- 
sonen,  die  am  ansteekcnden  Nervenfieber  liltcn,  als  Krankenzim- 
mer  benutzt  worden  war.  Urn  dieses  merkwurdige  Phanomen  zu 
erklaren,  bleibt,  wie  ich  glaube , kein  anderer  Ausweg  ubrig,  als 
der  folgende:  Die  gasformigen  Ausscheidungen  durch  die  Perspi- 
ration und  besonders  durch  die  Respiration  der  neuen  Rewohner 
des  Zimmers  (welche , der  Vorausselzung  nacli , noch  die  unge- 
schwachte  Anlage  zum  Typhus  besitzen).  enthiilt  auch  jenen  ver- 
brauchten  , aber  noch  nicht  zerselzten  thierischen  SlolT,  der  (wie 
oben  nachgewiesen  wurde)  unter  alien  Umstiinden,  mit  den  gas- 
formigen Substanzen  so  wie  mit  dem  Wasserdunste  aus  dem  Rlute 
mit  fortgerissen  wird,  und  welchem  der  Halitus  sanguinis  seinen 
eigenlhUmlichen  Geruch  verdankt.  Diese,  selbsl  in  dunstformigem 
Zustande  ubergefUhrte  Malerie,  die  aus  einem  Blulbestandtheile 
herstammt,  welcher  zur  Zeit  durch  eminenle  chemische  Verwandt— 
schaft  zum  Conlagium  ausgezeichnet  ist,  und  uberdiess  selbst  zur 
unmittelbaren  Umwandlung  in  Contagium  geneigt  ist,  verhalt  sich 
wie  das  natUrliche  Anziehungs  — , Auflosungs-  und  Erweckungs— 
mittel  fUr  das  letztere.  Dasselbe  wird  dadurch  aus  seinem  bishe- 
rigen  Zustande  der  Lalenz  frei  gemacht , und  in  chemische  Wirk- 
samkeit  verselzt.  Es  ist  der,  in  dem  betreffenden  Raume  enthal- 
tenen  Luft  wiederum  beigemengt  worden,  und  indem  es  durch  die 
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Respiration  in  die  Lungen  und  in  das  Bint  der  neuen  Bewohner  zu 
gelangen  Gelegenheit  findet,  verraag  es  bier  als  ein  besonders  kriif- 
tiges  Contagium  sich  geltend  zu  macben. 

Yielleicbt  sind  die  Verhaltnisse  nocb  viel  einfacher;  denn  es 
ist  gedenkbar,  dass  sebon  eine  habere  Temperalur  ausreicben 
dtirfte,  ura  das  Contagium  winder  in  die  Zimmerluft  zu  verbrei- 
ten,  besonders  wenn  man  erwiigt,  dass  diesc  Luft  irnmer  auch 
Wasserdunst  in  sicb  sebliessen  wird.  Audi  unter  dieser  Voraus- 
setzung  wtlrde  die  Inspiration  des  Conlagiums  in  den  disponirlen 
Individuen  den  Typhus  zur  Folge  haben  , wogegen  es,  denjenigen 
Personen  gegenUber,  welche  das  ansleckende  Nervenfieber  zu 
ii  gend  einer  Zeit  bereits  Uberstanden  batten,  vollig  indifferent  blei— 
ben  mUssle. 

Hier  ist  nocb  eine  Bcmerkung  einzuschalten  : Man  hat  be- 
hauptet,  dass  das  Typhuscontagium  spezifisch  leichter  als  die  al- 
mosphSrische  Luft  sei.  Diese  Behauptung  hat  man  durch  die 
Thatsache  zu  begrllnden  versucht,  dass  dasselbe  in  grossen  Kran- 
kenhausern  aus  den  untern  immer  in  die  obern  Stockwerke  sich 
verbreite.  Bei  dieser  Annahme  scheinl  man  vergessen  zu  haben, 
dass  in  einer  Krankenanstalt,  in  welcher  der  contagiose  Typhus 
berrsebt,  unzahlige  Verbreilungswege  fiir  das  Contagium  sich  wiir- 
den  nachweisen  lassen.  Wenn  das  Contagium  wirklich  zum  gros- 
sen Theil  an  Wasserdunst  gebunden  in  den  Krankensaien  sich 
befindet,  so  wird  sehr  einleuchtend , dass  dasselbe  auf  deni 
Wege  der  fortdauernden  Verdunslung,  mit  grosser  Leicbtigkeit, 
von  den  untern  Corridoren , durch  die  Treppenfluren , nach  den 
obern  Raumen  des  Hauses  verbreitet  werden  kann. 

Das  von  der  Haut  der  Erkrankenden  ausstromende  Contagium 
findet  Gelegenheit,  in  der  Belt-  und  Leibwasche  derselben , irn 
Betlzeuge  und  in  den  Strohsacken,  so  wie  in  den  KleidungsstUcken 
der  Kranken  selbst,  und  ihrer  Umgebungen,  sich  anzuhaufen,  und 
daselbst,  nach  den  Umstanden , in  den  schon  beschriebenen  Zu- 
stand  von  Latenz  tlberzugehen.  Alle  diese  Dinge  erhalten  dadurch 
die  Bedeutung  von  »Tragern«  des  Contagiums.  Sie  vermogen, 
als  solche , zur  Verbreitung  und  Verschleppung  der  Krankheil  in 
weite  Fernen  beizulragen,  und  konnen  noch  nach  langerer  Zeit  zu 
neuen  Ausbriichen  derselben  die  Veranlassung  geben.  L'ngerei- 
nigle,  zu  Ilaufen  aufgestapelle , oder  bis  dahin  verpackl  gewesene 
llemden,  Betllaken  u.  dgl.  von  Typhuspatienten  haben  nicht  selten 
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wie  wahre  Emanationsheerde  des  Gontagiums  sich  verhalten. 
Durch  die  Erhohung  der  Temperatur  bis  zu  einern  gevvissen  Grade 
(wenigslens  bis  zur  Blutwarme,  und  darilber  hinaus),  vorzilglich 
aber  durch  die  Handhabung,  und  noch  mehr  durch  den  Gebrauch 
von  KleidungssUlcken  , welche  das  Contagiurn  in  sich  aufgenom- 
inen  haben,  und  es  zur  Zeit  noch  in  sich  schliessen,  wird  dasselbe 
von  seinen  Tragern  getrennt.  Es  vermag  dann , sowohl  durch  die 
Lungen , als  auch  durch  die  Haul,  in  den  Korper  tlbergeftihrt  zu 
werden,  und  in  Emplanglichen  den  Typhus  anzufachen. 

So  kann  es  geschehen,  dass  Personen,  welche  selbst  vom  Ty- 
phus, wiihrend  der  gerade  herrschenden  Epidemie,  verschont 
bleiben,  weil  sie  die  Krankheit  zu  einer  andern  Zeit  bereits  tlber- 
standen  halten , fttr  Andere  zur  Quelle  des  Gontagiums  werden, 
dessen  Trager  sie  geworden  sind.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
der  menschliche  Korper  auf  ganz  gleiche  Weise  die  Uebertragung 
des  Contagiums  vermitteln  kann.  Denn  ich  sehe  nicht  ein,  warutn 
dasselbe  nicht  auch  an  den  Haaren,  vielleicht  auch,  wenigslens 
eine  Zeit  lang,  an  der  Oberfliiche  des  Korpers,  sollte  festhaften 
konnen.  Demgeinass  konnen  auch  Thiere,  besonders  wenn  sie 
mit  dichtbehaarlem  Felle  versehen  sind,  die  Verbreitung  des  Con— 

< tagiums  vermitteln. 

Bei  dieser  ununterbrochenen  Vervielfachung  des  Typhuscon- 
tagiums,  und  bei  den  zahlreichen  Wegen,  die  seiner  Verbreitung 
geoffnet  sind , scheint  allerdings  die  Frage  gerechlfertigt  zu  sein, 
durch  welche  UmsUinde  die  allmalige  Abnahme  und  das  endliche 
Aufhoren  einer  contagios  gewordenen  Typhusepidemie  bewirkt 
wird?  — Mehrere,  von  einander  verschiedene  Gesichtspunkte  sind 
hier  in’s  Auge  zu  fassen. 

In  dem  Verhaltnisse  als  ein  grosserer  Theil  der  Bevhlkerung 
durchgeseucht  worden  ist,  wird  auch  die  Zahl  der  Dispositions- 
ftihigen  vermindert.  Denn  alle  diejenigen  , welche  die  Krankheit 
bereits  Uberstanden  haben,  sind  eben  dadurch  der  Befiihigung, 
angesteckt  werden  zu  konnen,  verluslig  geworden.  Ilierher  sind 
Uberdiess , zum  grossen  Theile  wenigslens,  solche  Personen  zu 
zahlen , die  bereits  in  frilhern  Jahren  am  Typhus  gelitten  batten. 
Demgeinass  wird  die  Regeneration  des  Contagiums  iramer  mehr 
beschrankt,  so  dass  das  bereits  vorhandene  um  so  leichter  durch 
mannigfach  zersetzende  Einwirkungen,  die  gegen  dasselbe  gerichlet 
i sind,  allmalig  v o 1 1 i g zersthrt  werden  kann. 

Niiumana,  Ergebnisse.  II. 
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Ein  besonderes  Gewichl  ist  ferner  nuf  die  veriinderliche  Be- 
schaffenheit  dos  Gesammtcomplexes  der  Aussenverhiillnisse  zu 
ricliten.  Dieselben  beziehen  sich  rnilhin  nicht  allein  auf  die  Atmo- 
sphere des  Ortes , und  auf  alles  was  in  derselben  vorgeht,  son- 
dern  auch  auf  die  Ernahrung,  die  Lebensweise,  das  geislige  und 
das  socialc  Lehen  der  BeviJlkerung,  llberhaupt  auf  alies , was  als 
Eebens-  oder  als  Krankheilsbedingung  berUcksichligt  zu  werden 
verdient.  Da  der  jedesmalige  Gesammteindruck,  den  die  Aussen- 
welt  zu  verschiedenen  Zeiten  auf  den  Organismus  ausllbt,  aus  dem 
Zusammenwirken  von  sehr  zahlreichen,  wahrscheinlich  zum  Theil 
noch  unbekannten  Factoren  hervorgeht,  so  ist  es  noch  nicht  ge- 
lungen,  die  Modalitdt  dieser  Gesammtwirkung,  so  wie  den  Grund 
ihrer  Abanderungcn , irgendwie  beslimmen  zu  konnen.  Indessen 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  gewisse,  und  namentlich,  dass  patholo- 
gische  Lebenszustande,  die  durch  eine  allgemeinere , daher  gegen 
Viele  gerichtele  iiussere  Ursache  veranlasst  worden  sind,  von  dem 
wechselnden  Ausdrucke  der  Gesammtwirkung  der  Aussendinge 
abhangen  , und  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  von  derselben  be- 
stimmbar  sind.  Dass  die  allmalige  Entwickelung , der  hochsle 
Stand  (welcher  der  extensiv  raschesten  Verbreitung,  und  zugleich 
der  intensiv  grossten  Heftigkeit  entspricht),  und  die  endliche  Ah- 
nahme  der  miasmatischen,  wie  der  contagiosen  Typhusepidemieen 
zum  Theil  auf  diese  aussern  Einwirkungen  zurUckgefllhrt  werden 
indsse,  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Bei  sehr  gewaltsam  auftretenden  und  iiusserst  acut  verlaufen- 
den  Typhusformen  (daher  vorzilglich  beim  ausgebildeten  Kriegs- 
typhus)  vermag  noch  ein  anderer,  bereits  zur  Sprache  gebrachter 
Umsland  zur  Abnahme  der  Epidemie  beizutragen  : Nachdem  niim- 
lich  das  Conlagium  den  hochsten  Grad  von  Starke  erreicht  hat, 
ist  dessen  chemische  Wirksamkeit  so  bedeutend  geworden , dass 
eine  rasch  fortschreitende  Zersetzung  des  zur  Regeneration  des 
Typhusconlagiums  beslimmten  Blutbestandtheiles,  in  seiner  Tota- 
litiit,  durch  dasselbe  herbeigefUhrt  zu  werden  vermag.  Wenn  die- 
ses geschieht,  so  wird  zuletzt  gar  kein  Conlagium  mehr  gebildet, 
aber  zugleich  wird  der  belreffende  Blulbestandtheil,  als  solcher, 
in  sclineller  Progression  zerstort.  Der  sogenannte  Status  putndus 
ist  eingetreten.  Dieses  wird  urn  so  leichter  geschehen  khnnen, 
wenn  die  neu  hinzukommenden  Kranken  Personen  sind , welcbe 
durch  Hunger,  Elend  und  Entbehrungen  aller  Art  ganz  herunler- 
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gekommen  sind.  Sie  horen  demgemdss  auf,  an  der  fernern  Ver- 
breitung  des  Contagiums  sich  zu  betheiligen.  — Auf  der  Hohe  sol- 
dier Epidemieen  erfolgt  der  Tod  bisweilen  schon  nach  wenigen 
Tagen , ja  innerhalb  der  ersten  vier  und  zwanzig  Stunden.  Man 
beobachlel  in  Fallen  dieser  Art  nicht  die  Symptome  der  putriden 
Colliqualion.  Es  scheint  mithin,  als  oh  dann  das  vom  Blute  auf- 
genommene,  intensiv  heftige  Contagiurn  durch  den  lahmenden 
Eindruck,  welchen  es  gegen  die  Nervencentra  austlbt,  dem  Leben 
unrailtelbar  ein  Ende  mache.  Es  ist  kaum  glaublich,  dass,  bei  der 
kurz  gemessenen  Lebensdauer,  eine  Regeneration  des  Contagiums 
in  solchen  Fallen  moglich  sein  sollte. 

Endlich  ist  noch  auf  eine  eigenthtimliche  Thatsacbe  hinzuwei- 
sen,  aus  der  ich  zunachst  zwar  eine  bios  hypothetische  Folgerung 
zu  ziehen  vermag,  die  jedodi  in  jedem  Fade,  bei  der  Frage  uber 
das  endliche  Erloschen  des  Typhuscontagiums , berUcksichtigt  zu 
werden  verdient. 

Wenn  man  sich  vorstellt,  dass  die  Atmosphare  einer  Stadt 
mit  Kohlenoxydgas  (oder  mil  irgend  einer  andern  irrespirabeln 
Gasart),  bis  zu  einem , mit  der  unmittelbaren  Forldauer  von  be- 
wusstem  Leben  verlriigliehem  Grade  erfullt  ware,  so  miisste  gleich- 
zeilig  die  gesammle  Bevolkerung  mit  entsprechenden  Krankheits- 
symptomen  behaftet  sich  zeigen ; indem  die  allgemein  verbreitete 
Schadlicbkeit  zu  jedem  lebenden  Individuurn  ein  tlbereinstimmend 
gleichformiges  Verhaltniss  darbieten  wUrde.  — Eben  so  wtlrden, 
ohne  Lnterschied  der  Individualilatsverscbiedenheiten,  alle  Perso- 
nen  , die  in  einen  , mit  den  concentrirten  Emanationen  thierischer 
hiiulniss  erful  I ten  Raum  sich  begeben  hiilten,  gleichmassig  unter 
dieser  Einwirkung  zu  leiden  haben. 

Ganz  anders  ist  das  Verhalten  beim  herrschenden  Typhus, 
moge  derselbe  miasmatischen , oder  contagiosen  Ursprunges  sein. 
Man  sieht  sehr  hdufig,  dass  nicht  alle  Mitglieder  des  namlichen 
Ilausstandes , derselben  Familie,  in  deren  Mitte  Typhuspatienten 
sich  befinden,  von  der  Krankheit  befallen  werden ; auch  wenn  sie 
die  letzlere  noch  nicht  tlberstanden  hatten.  Sie  setzen  sich  der 
Einwiikung  des  Contagiums  taglich  aus,  und  bleiben  gleichwohl 
jetzt  von  dem  Typhus  verschont,  von  dem  sie  indessen,  bei  einer 
spater  entslehenden  Epidemie,  befallen  werden.  Aus  diesem  Er- 
gebnisse  dQrfte  sich  folgern  lassen , dass  die  Disposition  zum  Ty- 
phus (mithin  die  chemische  Constitution  des  zur  Regeneration  des 

■19* 


292 


lleobachtungen  iiber  den  Tvplius. 


Contagiums  hestimmten  Blutbestandtheiles)  nicht  immer  gleieh 
sieh  verhalt,  sopdern  (lass  dieselbe  durcli  manchc,  wenn  auch  un- 
bekannte  EinflUsse  modificirt,  und  temporilr  selbst  aufgehoben 
werden  kann. 

Damit  litingt  cin  anderes  eigenthtlmliches  PhUnomen  zusam- 
men  : Wahrend  der  Herrschaft  einer  Typhusepidemie  beobachtet 
man  nicht  selten  bisher  gesundo  Mcnschen,  die,  oline  vom  wirk- 
lichen  Typhus  befallen  zu  werden,  viele  Wochcn,  und  selbst  Mo- 
natelang,  auf  folgende  Weise  krUnkcln:  Sie  ftlhlen  sicli  mtlde, 
abgespannt , sind  immer  schlafrig,  und  alien  Anstrengungen  ab- 
geneigt,  schlafen  aber  schlecht,  unruhig,  oder  werden  durch  leb— 
hafle  Traume  immer  wieder  wach  gemacht.  Dabei  wird  selten 
eine  gewisse  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  vermisst, 
die  bei  Bewegungen  leicht  in  wirklichen  Schwindel  Ubergeht  und 
mit  Ohrensausen  gem  verbunden  ist.  Der  Appetit  pflegt  gering  zu 
sein,  die  Verdauung  mit  Tragheit  zu  erfolgen.  Leicht  beginnen 
solche  Individuen  zu  frieren.  Gegen  Abend,  so  wie  nach  stUrkern 
Mahlzeilen , werden  sie  dagegen  oft  von  aufsteigender  Ilitze  und 
von  wirklichem  Kopfschmerz  belasligt.  Das  Aussehen  ist  tlbrigens 
nichts  weniger  als  plethorisch;  vielmehr  ist  dasselbe  verfallen, 
die  Gesichtsfarbe  schlecht.  Durch  massige  Bewegung  in  der  freien 
Luft  werden  die  Symplome  voriibergehend  vermindert.  Von  Zeit 
zu  Zeit  tritt  haufig  eine  mehrtagige  Besserung  ein  , worauf  wie- 
derum  filr  einige,  oder  fllr  mehrere  Tage  A lies  sich  ungiinstiger 
gestaltet.  Bisweilen  konnen  zwei,  drei  Monate  darilber  hingehen, 
bis  sehr  allmalig  die  alte  Gesundheil,  mit  dem  ehemals  gewohnten 
KraftgefUhle,  endlich  bleibend  obgesiegt  hat. 

Da  solche  Individuen  selten  eigentlich  bettlagerig  werden, 
und  da  viele  von  ihnen  ilire  gewbhnlichen  Geschafte,  wenn  auch 
unter  grosser  Anslrengung,  fortsetzen  , so  hat  man  diesen  eigen- 
thumlichen  Zustand  als  Typhus  amhulatorius  beschrieben.  Dass 
diese  Bezeichnung  eine  berechligte  ist,  lasst  sich  leicht  beweisen  : 
Die  Erfahrung  hat  namlich  gelehrt , dass  nicht  selten  Menschen, 
die  hereits  mehrere  Wochcn  auf  die  so  eben  angegebene  Weise 
leidend  gewesen  waren , plotzlich  von  alien  Symptomen  befallen 
wurden,  welche  dem  intensivsten  , auf  seiner  Ilohe  angelangtcn 
Typhus  eigenlhUmlich  sind,  denen  sie  dann  gewdhnlich  nach  we- 
nigen  Tagen , manchmal  schon  nach  wenigen  Stunden , erlagen. 
Zur  Zeit  dergrossen  Continentalkriege  ini  Anfange  dieses  Jahrhun- 
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derls  sind  solche  Beispiele  selbst  unter  den  im  Dienste  befindlichen 
Truppen  oft  beobachtel  vvorden.  — Mehremal  babe  ich  in  Bonn, 
zur  Zeit  des  herrschenden  enlerischen  Typhus,  ganz  analoge  Fiille 
beobachtel.  Die  Kranken  (denn  so  muss  man  sie  doch  nennen) 
litten  an  einem  gleichsam  abgeschwachten,  dafilr  aber  prolrahirten 
Typhus , bei  welchem  sie  selten  fur  einige  Tage  halb  bettlhgerig 
wurden,  sondern  nach  Art  der  Gesunden  zu  leben  fortfuhren,  aus- 
gingen,  ihre  gewohnlichen  Beschafligungen  verrichleten , und  in 
der  Begel  erst  nach  mehreren  Monaten  das  Gefilhl  vollkommener 
Gesundheit  wieder  erlangten. 

Wenn  wir  nach  der  Ursache  dieses  eigenthttmlichen  Ilergan- 
ges  fragen,  so  dilrfle  dieselbe  wohl  nur  einem  Zuslande  enlsprechen, 
vvelcher  wie  die  ungemein  langsam  erfolgende  Regeneration  des- 
jenigen  Blulbestandtheiles  sich  verhiilt,  dessen  organische  Umprh- 
gung  sowohl  durch  den  miasmatischen  als  auch  durch  den  conta- 

Jgihsen  Typhus  in  der  Regel  sehr  rasch  erfolgt.  Man  muss  voraus- 
setzen , dass  durch  gevvisse,  uns  allerdings  noch  unbekannte 
Lebensverhaltnisse , die  chemische  Constitution  des  belreffenden 
Blutbestandtheiles  einer  bios  geringen  AlTinitat  zum  Contagium  (wie 
auch  zum  Miasma)  des  Typhus  gllnstig  ist.  Durch  diese  Schad- 
lichkeit  wird  allerdings  eine  langsam  zustandekommende  Veran- 
derung  in  der  Gruppirung  der  Elemenle,  aus  denen  der  betrefiende 
Blutbestandtheil  zusammengeselzt  ist,  bewirkl.  Diese  Verhnderung 
trifift  auch,  wie  der  Erfolg  beweist,  in  ihrer  Finalwirkung  mit  der- 
jenigen  im  Wesentlichen  Uberein , welche  in  den  gewohnlichen 
Fallen  binnen  kurzer  Zeit  durch  das  Typhuscontagium  bewirkt 
wird.  Sie  muss  wohl  auch,  in  manchen  dazu  besonders  dispo- 
nirten  Organismen,  im  Verlaufe  des  Eebens  allmalig  von  selbst  zu- 
standekommen  konnen.  Denn  es  giebt  viele  Menschen,  die,  auch 
bei  wiederholten  Anlhssen , niemals  von  einer  wirklich  typhosen 
Krankheit  befallen  werden. 

Es  ist  kaum  anzunehmen  , dass  im  Verlaufe  des  ambulatori- 
schen  Typhus  stets  ein  sehr  wirksames  Contagium  gebiidet  werden 
sollte;  obgleich  nicht  zu  laugnen  ist,  dass  die  auf  diese  Weise  Lei- 
denden,  als  »Trageru  des  Contagiums,  zur  Verbreitung  der  Krank- 
heit wesentlich  werden  beitragen  konnen.  Aus  alien  bisher  be- 
sprochenen  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  die  Bildung,  d.  h.  die  Re- 
generation des  Typhuscontagiums,  bei  rasch  erfolgender  Umsetzung 
der  Elemente  eines  gewissen  Blutbestandtheiles  am  sichersten  vor 
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sicb  geht;  indem  bei  diesem  Vorgange  cin  Tlieil  dieser  Eiemenle 
zur  Darslellung  von  Contugium  gruppirt  wird.  Wenn  jedoch  der 
aufgenommene  AnsleckungsstofI  nur  einen  chemischen  Irnpuls  aus- 
zullben , aber  niclit  die  chemischen  AflinitUlsbeziehungen  des  be- 
treffenden  Blulbestandtheiles  unmitlelbar  zu  beslimmen  vermag, 
so  wUrde  die  Regeneration  eines  Conlagiums  wegfallen  mUssen.  Das 
bei  der  allmuligen  Umselzung  des  besprochenen  Blutbcslandthei- 
les  auszuscheidende  Material  mttsste  daher  in  solchen  Fallen  eine, 
von  der  Sepsis,  wie  von  dern  Miasma  und  dem  Contagium  ganz 
verschiedenartige  Beschaflenheit  erhallen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass,  bei  vorausgesetzter  Richtigkeit  der 
zunachst  vorslehenden  Darlegung,  das  haufigere  Vorkommen  des 
ambulatorischen  Typhus  zur  Abnahme  der  Conlagienbildung  tlber- 
haupt,  mithin  zur  Verminderung  einer  Epidemie  des  contagiosen 
Typhus  werde  beitragen  konnen.  — Damil  soli  keinesweges  ge- 
laugnet  werden,  dass  im  Verlaufe  des  ambulatorischen  Typhus  die 
chemische  Constitution  des  in  der  Umwandlung  begriflenen  Blut- 
bestandtheiles  plotzlich  eine  andere  Beschaflenheit  anzunehmen 
vermoge.  Man  hatte  dann  die  Symptome  eines  rapid  und  intensiv 
verlaufenden  Typhus  vor  sich , und  es  steht  der  Annahme  nichls 
entgegen,  dass  jetzt  noch  die  Regeneration  des  Contagiums  vor  sich 
gehen  konne.  — Ich  kornrne  auf  diesen  Gegenstand  zurllck. 

b)  Der  enterische  Typhus. 

Wenn  man  die  Wege  sich  vergegenwartigt , auf  denen  dieje- 
nige  Schadlichkeit,  welche  den  einfachen  Typhus  bedingt,  — 
mbge  sie  wie  Miasma,  oder  wie  Contagium  sich  verhalten , — in 
das  Blut  gelangt,  so  lassen  sich  nur  die  Lungen  und  die  Haut  nam- 
haft  machen.  Es  wurde  bereils  nachgewiesen,  dass  man,  von  den 
verhaltnissmassig  minder  gefahrlichen  Fallen  des  einfachen  Ty- 
phus ausgehend,  und  denselben  , durch  die  intensiver  entwickel- 
ten  Formen , bis  zu  dem  ausgebildeten  Kriegslyphus  verfolgend, 
stets  eine  und  die  namliche,  d.  h.  eine,  ihrem  Wesen  nach  gleiche 
Krankheit  vor  sich  habe.  In  keinem  Falle  beobachtet  man,  weder 
bei  leicht,  noch  bei  sehr  schwer  Erkrankten,  die,  dem  enterischen 
Typhus  eigenthUmlichen  Bauchsymptome.  Eben  so  wenig  findet 
man  in  den  Leichen,  sovvohl  der  am  einfachen,  wie  der  am  Kriegs- 
typhus  Gestorbenen,  die  oharakteristischen  Yeranderungen  im 
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Darmkanale,  durck  welche  der  enterische  Typhus  ausgezeich 
net  ist. 

Nach  diesen  Ergebnissen  isl  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln, 
dass  das  Miasma  wie  das  Contagium  des  iichten  Typhus  ein  Krank- 
sein  hervorruft,  in  dessen  Verlaufe  niemals  diejenigen  Symptomen- 
gruppen  zur  Ausbildung  gelangen  , von  denen  der  enterische  Ty- 
phus  den  Namen  trhgt. 

Wie  verhall  sich  aber  dieser  letztere  zum  einfachen,  tiberhaupt 
rum  wirklichen  Typhus,  und  welche  Umstande  miissen  concurri- 
ren,  damit  die  enterische  Form  sich  enlwickeln  konne?  Denn  cine 
nahe  Beziehung  dieser  verschiedenen  Varietaten  zu  einander  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Sie  haben  so  viel  Gemeinsames,  und 
slimmen  in  manchen  vvesentlichen  Punklen  so  genau  mit  einander 
Uberein  , dass  von  einer  blossen  Symptomenahnlichkeil  nicht  wold 
die  Rede  sein  kann. 

Um  einen  Ausweg  aus  diesen  Schwierigkeiten  zu  finden,  bleibt 
uns  kein  anderes  Mittel  tibrig , als  zu  der  Belrachtung  des  Ty— 
phusmiasmas  nochmals  zurhckzukehren , und  dabei  einen  Ge- 
sichtspunkt  hervorzuheben , dessen  noch  nicht  genUgend  gedacht 
worden  ist. 

Das  gewohnliche,  d.  h.  das  den  einfachen  Typhus  begriln- 
dende  Miasma,  ist  nicht  immer  sogleich  im  Zustande  derjenigen 
Vollkomtnenheit  vorhanden,  von  welcher  eben  seine  charakteristi- 
schc  Wirksamkeit  abhangt.  Dasselbe  erreicht  offenbar  in  vielen 
Fallen  einen  geringern  Grad  von  Ausbildung,  verharrt  lange  auf 
demselben,  oder  bleibt  beharrlich  auf  einer  Stufe  der  Entwickelung 
stehen , welche  zur  Hervorrufung  des  einfachen  Typhus  nicht  ge- 
eignet  ist. 

Wenn  auch  dieses,  in  gewissem  Sinne  unreife  oder  ungenll- 
gende  Miasma,  durch  die  Respiration,  in  das  Blut  gelangt,  so  wtlrde 
dasselbe  doch  nicht  im  Stande  sein,  auf  denjenigen  Blutbestand- 
theil , der  in  gtlnstigern  Fallen  theilweise  in  Miasma  umgewandelt 
wird , in  der  erforderlichen  Weise  einzuwirken.  Denn  es  ist  zur 
Zeit  noch  zu  wenig  entwickelt;  es  steht  der  gewohnlichen  ver~ 
braucbten  Materie  in  demjenigen  Zustande,  wie  sie  auch  aus  dem 
Blute  der  Gesunden  in  jedem  Momente  entweicht,  beinahe  eben  so 
nahe,  wie  dem  ausgebildeten  Miasma.  Indem  dieses  Agens  mit 
der  Luft  dem  Blute  zugeftihrt  wird,  so  bleibt  (unserer  Voraus- 
setzung  zufolge)  die  chemische  Beziehung  des  Sauerslofles  zu  dem 
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helreffeiulen  lihubtetandlheile  so  enlschieden  vomaltend  das, 

'';'gTn  t’T™!?  Mlas"’a  8“r  niol“  sicl>  gollend  zu  maclien  i,„ 
Slam  o isl.  Dassellie  verlllnt  das  Blul,  ohne  in  il,m  eine  ivesenl- 

l.clm  \ erdndcrung  veranlasst  zu  I, alien,  and  wahrsoheinlich  sell, si 

"e'"°  verandert,  nachdem  es  turze  Zell  in  dieser  Flussiakeii 
verweilt  halte.  b 

Das  nocb  unvollkommene  Typhusmiasma,  das  in  derLuft  von 
eingesclilossenen  Raumen,  und  zu  Zeitcn  in  der  Luft  von  ganzen 
Localitaten  enlbalten  sein  kann , findet  aber  auch  vielfache  Gele- 
genheit  unnnttelbar  in  den  Magen,  und  von  dort  aus,  in  den  Darm- 
kanal  zu  gelangen.  Beim  Einathmen  solcher  Luft  kann  das  in  ihr 
verbreitete  Miasma  zum  Theil  von  dem  Speichel  und  dem  Schleime 
m der  Mund-  und  Rachenhohie  aufgenommen,  und  durchdasVer- 
schlucken  dieser  FJussigkeiten  in  den  Magen  gebracht  werden. 
Indem  ferner  dieses  nodi  unreife  Miasma  (wie  weiter  oben  gezeigt 
worden  isl)  in  dem  Trinkwasser  gelost  sein  kann , so  ist  die"  Mog- 
lichkeit  seiner  EinfUhrung  in  den  Magen  in  noch  grossern  Quanli- 
tnten  gegeben.  Endlich  ist  zuzugeben,  dass  das  patbologisch  wir- 
lcende  Agens,  in  den  engen  und  unsaubern  Wohnungen  der  armen 
Bevolkerung,  von  den  daselbst  vorriitliigen  und  sdilecht  verwahr- 
ten  Aahr ungsmitteln  und  Speiseresten  aufgenommen  zu  werden 
\ ei  mag.  Sind  es  nun  Alimente,  welche  vor  dem  Genusse  nicht 
der  nochmaligen  Einwirkung  des  Feuers  ausgesetzt  werden,  so 
wlirde  das  Miasma,  mit  diesen  seinen  Tragern,  den  Weg  zum  Ma- 
gen fin  den. 

Da  das  in  den  Magen  tibergefUhrte  miasinatische  Agens  wie 
ein  nicbt  allein  verbraudites,  sondern  wie  ein,  auf  einer  gewissen 
Stufe  von  Zersetzung  bereits  angelangles  animalisches  Material  sich 
verhall  (aber  gleichwobl,  was  nicht  zu  vergessen  ist.,  nicht  wie  ein 
Produkl  der  Faulniss  angesehen  werden  darf),  so  kann  dasselbe 
nicbt  verdaut,  oder  zur  Beassimilation  vorbereitel  werden.  Aber 
eben  so  wenig  ist  die  Beforderung  der  weiter  fortschreitenden  Zer- 
setzung des  Miasmas  durcli  die  chemische  Wirkungskrafl  des  Ma- 
gensaftes  zu  erwarten ; denn  dessen  losende  Wirksamkeit  begun- 
stigl  hochstens  die  Umselzung  der  Elemente  von  gewissen  Sub- 
stanzen,  aber  nicht  deren  Elementarzerselzung,  so  lange  er  selbst 
in  seiner  chemischen  Integritat  verba rrt. 

Daher  ist  wohl  nur  anzunebinen,  dass  das  miasmatiscbe  Agens, 
in  Folge  der  im  Magen  gegen  die  Ingesta  gerichleten  Einwirkung, 
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lediglich  isolirl,  d.  h.  von  jeder  chemischen  Verbindung  mil  ir- 
gend  einem  nahern  Bestandtheile  des  Speisebreies  ausgeschlossen 
werden  muss.  Mithin  wilrde  dadurch  erzielt  werden , dass  dem 
Miasma  der  freie  Durchgang  durch  den  Magen  gesicherl  ist , und 
dass  dessen  Integrilat  unangetastet  bleibt. 

Dass  die  Sache  sich  also  verhalte,  wird  um  so  wahrschein- 
licher  gemacht,  wenn  man  berUcksichtigt , dass,  bei  grosser  Ver- 
breitung  des  enterischen  Typhus,  junge,  mil  einem  krafligen  Yer- 
dauungsverinogen  begabte  Individuen,  am  Haufigslen,  und  beson- 
ders  leicht  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Dagegen  will  man 
gefunden  haben  (mir  selbsl  fehlt  es  in  dieser  Ilinsicht  an  genligen- 
den  Beobachlungen),  dass  Personen,  die  am  Carcinom  des  Magens 
leiden,  so  wie  diejenigen,  die  mit  Geschwllren  des  Magens  behaf- 
tetsind,  nur  sehr  sellen  vora  Typhus  ergriffen  werden.  1st  die 
Thatsache  richlig,  so  wUrde  man  aus  derselben  folgern  dlirfen, 
dass  bei  den  namhaft  gemachlen , vielleicht  auch  noch  bei  man- 
| chen  andern  Magenkrankheiten  , die  BeschafTenheit  der  palhologi- 
schen  Exsudate  eine  unmitlelbar  zerselzende  Wirkung  auf  das 
Miasma  austibe,  moge  dasselbe  in  seine  Elemenle  zerlegt,  oder  in 
eine,  seine  charakteristischen  EigenthUmlichkeiten  aufhebende 
i Verbindung  iibergefiihrl  werden. 

Die  Ereignisse  im  Yerlaufe  des  enterischen  Typhus  geslallen 
die  weitere  Folgerung,  dass  das  in  den  Dtinndarm  gelangte  Miasma, 
in  dem  obern  Theile  dieses  Kanales,  weder  durch  die  Galle  und 
den  Pankreassaft,  noch  durch  die  mucos-serhsen  Absonderungen 
der  Schleimhaut,  eine  Zersetzung  erleidet.  Aber  auch  seine  eigene 
chemische  Kraft  bleibt  latent,  indem  sich  dieselbe,  gegentiber  der 
allein  zur  Geltung  kommenden  Wirksamkeit  jener  Fliissigkeiten 
auf  den  Chymus,  gar  nicht  zu  iiussern  vermag.  Sollte  indessen 
das  miasmatische  Agens,  auf  die  eine  oder  andere  Weise,  durch 
die  Haargefasse  des  Magens,  oder  des  obern  Theiles  des  Diinndar- 
mes,  in  das  Blul  gelangen,  so  wilrde  es  wirkungslos  bleiben.  Denn 
es  hat  noch  nicht  denjenigen  Grad  von  Ausbildung  erreicht,  um 
daselbst  als  ein  Analogon  des  achten  Typhusmiasmas  zur  Geltung 
gelangen  zu  konnen. 

Die  \ erhaltnisse  andern  sich  jedoch,  indem  der  Chymus,  der 
zum  friiger  des  miasmatischen  Agens  geworden  ist,  dem  unlern 
Theile  des  Dtinndarmes  zugeftihrl  wird.  Wenn  derselbe  hier  an- 
gelangt  ist,  so  hat  er  bereits  einen  grossen  Theil  der  in  ihm  ent- 
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haltenen  assimilabeln  Substanzen  abgegeben,  welche  iheils  durch 
den  unmiltelbaren  Uebergang  in  die  Darmcapillaren,  theils  mittel- 
bar  durch  die  Darinzotten,  dem  biute  zugeftlhrt  worden  sind.  Das 
Residuum  nimmt  in  dem  unterslen  Theile  des  Ileum  immer  ent- 
schiedener  die  facale  BescIialTcnlieit  an.  Damit  beginnt  eine  eigen- 
Ihllmliche  Art  der  Zersetzung  vorwaltend  zu  werden  , die  jedoch 
von  der  wirklichen  Fliulniss  sehr  verschieden  sich  verhalt. 

Von  diesen  Einwirkungen  umgeben , findet  nun  das  Miasma 
die  Gelegenheit,  sich  zu  erganzen  und  zu  vervollsiandigen.  Es 
vermag,  unlersllilzt  von  der  feuchten  Warme,  aus  den  noch  flhs- 
sigen,  mit  Chymus  untermengten  Facalstoflen , dasjenige  sich  an-  j 
zueigncn  was  ihm  bisker  fehlle,  um  zu  einem  wirklichen  Analogon 
des  Typhusmiasmas  zu  werden. 

Im  Dickdarme  ist  die  Gelegenheit  zur  Einleilung  dieses  Vor- 
ganges  weniger  gUnstig,  den  Blinddarm  etwa  ausgenommen.  Denn 
bei  Gesunden  sind  die  FacalstofTe , welche  in  den  Grimmdarm 
gelangen , nicht  mehr  fliissig,  sondern  sie  werden  auf  ihrem 
Wege  zum  Mastdarme  immer  fester,  trockner  und  geformter.  Es 
ist  einleuchlend,  dass  die  Aeusserungen  der  chemischen  Wirk- 
samkeit  unter  diesen  Umstanden  gar  sehr  erschwert  werden 
miissen. 

Dagegen  vermag  durch  die  Gegenwarl  von  Katarrh  der  Darm- 
schleimhaut,  der  typhose  Prozess  (wie  man  ihn  falscblich  nennt), 
so  weit  er  den  Darmkanal  betrifft,  liber  viel  weitere  Grenzen,  so- 
wohl  in  der  Richtung  gegen  den  Dickdarm  , als  auch  aufwarts  in 
den  Diinndarm,  sich  zu  verbreiten.  Dieses  wird  alsbald  anschau- 
licher  gemachl  werden. 

Ich  behaupte  nun,  dass  das  miasmatische  Agens,  mit  dessen 
Betrachlung  wir  gegenwartig  beschafligt  sind,  nachdem  dasselbe 
unzersetzt  in  den  untersten  Theil  des  Ileum  angelangt  ist,  bier  die 
zu  seiner  Reifung  oder  Zeitigung  ndlhigen  Bedingungen  vorfindet. 

— Ich  behaupte  ferner,  dass  dasselbe,  durch  diesen  Vorgang,  zu 
einer,  dem  gewohnlichen  Typhusmiasma  ausserordentlich  iihnli- 
chen  Substanz  wird,  dass  es  aber  gleichwobl  nicht  mit  dem  letz- 
tern  identisch  gewordcn  ist. 

Es  ist  mithin  jetzt  in  der,  im  untern  Theile  des  Ileum  ver- 
weilenden  DarmflUssigkeit  ein  wirkliches  (wenn  auch  von  seinem 
Vorkommen  in  der  einfachsten  Form  mehr  oder  weniger  verschie- 
denartiges)  Typhusmiasma  enthalten.  Dasselbe  wird  demgeniass, 
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nachdem  es  durch  die  Wandungen  der  Haargefasse  der  hier  aus- 
gebreileten  Darmschleimhaut  dem  Blute  zugefilhrt  worden  ist, 
eben  so,  wie  das  einfache  Typhusmiastna , auf  denjenigen  Blutbe- 
standlheil  einzuvvirken  anfangen,  der  (nach  bereils  stattgefundener 
Auseinandersetzung)  zur  Regeneration  des  Miasmas  die  Bedingun- 
gen  in  sich  triigt. 

Aber  durch  den  eigenthUmlichen  Bildungsprozess , welchem 
das  Miasma  unterworfen  werden  musste,  um  diese  Wirksamkeit 
aussern  zu  kcinnen , wird  dem  gesammten  Verlaufe  der  jelzt  ent- 
stehenden  Krankheit  ein  ungewohnliches  Gepriige  aufgedrtickt. 
Dieselbe  erhiilt  jene  accessorische  Symptomengruppe,  von  welcher 
sie  benannt  worden  ist.  Man  bat  in  derselben  lange  Zeit  das  We- 
sen  der  ganzen  Krankheit  zu  sehen  vermeint,  und  ist  noch  jetzt 
einer  ahnlichen  Anschauungsw'eise  nicht  abgeneigt,  wahrend  doch 
diese  Bauchsymplome  lediglich  einer  Complication  enlsprechen. 
Ohne  die  Gegenwart  des  Miasmas  wiirden  die  hier  zu  belrachten- 
den  Darmgeschwiire , so  w^enig  wie  die  tuberkulosen  Geschwilre 
im  Darmkanale,  einen  typhosen  Krankheilszusland  hervorzurufen 
nicht  vermogend  sein. 

Es  ist  noch  nachzuweisen , wie  durch  den  Uebergang  des  im 
unlern  Theile  des  Ileums  zur  Reife  gelangten  Typhusmiasmas  in 
die  daselbst  befindlichen  Haargefasse,  zu  der  Darmaffeclion,  durch 
welch e der  enterische  Typhus  ausgezeichnet  ist,  der  Grund  gelegt 
werden  kann. 

Das  Miasma  wird  in  einer  verhaltnissmassig  sehr  ansehnli- 
chen  Menge  in  das  Blut  UbergefUhrt,  das  in  diesen  Capillaren  ent- 
halten  ist,  und  vermag  daher  gegen  die  gerade  hier  befindliche 
Blutmenge  mit  besonderer  Intensitht  zu  wirken.  Ausserdem  wird 
die  Gegen w'arl  des  Miasmas,  ftir  die  in  der  Schleimhaut  verlaufen- 
den  centripelalen  Primitivfasern  der  Darmnerven,  unmiltelbar  zur 
Ursache  eines  eindringenden  und  feslhaftenden  Eindruckes  auf  das 
hei  vencentrum , in  dessen  Folge  die  Reaction  durch  die  enlspre- 
chenden  centrifugalen  Primitivfasern  gehemmt,  und  die  Innervation 
in  der  namlichen  Richtung  ungemein  vermindert  w erden  muss.  Da- 
durch  wird  Unterbrechung  des  Stoffwechsels  zuniichst  in  diesem 
Darmlheile,  so  wie  Hyperamie  und  Stase  in  dessen  Haargefassen 
nolhwendig  gemacht. 

Am  briihzeitigsten  und  besonders  entwickell  muss  dieserZu- 
stand  von  Stase  innerhalb  der  zahllosen,  iiusserst  feinen  Haarge- 


300 


Beobachtungcn  iiber  den  Typhus. 

1'iisso  sich  ausbilden , von  denon  die  gruppenweise  beisammen  j 
stehenden  Peyer’schen  Drlisen,  u:  d deren,  aus  zartem  Bindege- 
'vebe  dargestellten  Behalter  umsponnen  sind.  Es  wird  dieser  Er- 
iolg  um  so  nolhwendiger  eintreten  rnUssen,  als  diese  DrUsengrup- 
pen  , ihrer  Lage  nach,  dcr  Einwirkung  der  im  unlern  Theile  des  1 
Ileum  sich  bildenden  facalen  FlUssigkeiten  in  besonders  hohem 
Grade  ausgesctzt  sind.  Wenn  mithin  die  daselbst  befindlichen 
Nerven  von  einern  pathologischen  Eindrucke,  — welcher  der  Ge- 
genwart  des  Typhusmiasmas  und  dessen  Uebergange  in  das  Blul  j 
entspricht,  — bereits  beherrscht  werden,  so  verhalten  sie  sich,  so  j 
vvie  die  von  ihnen  versorgten  Gevvebe , um  so  schutzloser,  selbst  j 
gegen  die  gewohnten  Eindriicke.  Daher  vermogen  auch  die  lelz- 
tern  die  Bedeutung  von  Schadlichkeiten  anzunehmen.  Dieses  wird 
jedoch  in  unserm  Falle  um  so  unvermeidlicher  geschehen , als 
durch  die  im  Darmkanale  erfolgende  Zeitigung  oder  Vervollsian- 
digung  des  Miasmas,  auch  die  gewohnlichen  Zersetzungsvor- 
gange  in  den  Darmfliissigkeilen  beschleunigt  und  verstarkt  werden 
mtissen. 

In  Folge  dieser  ausgebildelen  Stase  werden  denn  auch  inner- 
halb  der  Peyer’schen  Drilschen  , und  in  ihrem  Keimlager,  ausgc- 
bildetere  EnlzUndungsprodukte  angesammelt.  Denn  bei  der  Sisti- 
rung  des  Sloffwechsels  hauft  sich  die  verbrauchle  Gewebesubstanz, 
innerhalb  der  kleinen  Entzllndungsheerde,  in  einer  solchen  Menge 
an,  dass  es  bald  an  der  zu  ihrer  Losung  erforderlichen  intercellu- 
laren  Flilssigkeit  mangeln  muss.  Dieser  Faserstoff  zeigt  aber  be- 
reils  durch  seine  ganze  Beschaffenheit , besonders  durch  seine 
Consistenz  und  Farbe , dass  die  ihn  durchdringende  intercellulare 
Flilssigkeit  ungevvbhnliche,  erweichend-zersetzende  Eigenschaften 
angenommen  haben  muss,  welche  nur  von  der  Gegenwart  des  Ty- 
phusmiasmas hergeleilet  werden  konnen. 

Dieses  » Entziindungsprodukt«  wird  bekanntlich  als  ein  be- 
sonderes  »Typhusprodukt«  dargestelll,  Uber  welches , bis  indie 
neuste  Zeit,  so  mannigfach  gefabelt  worden  ist.  Ich  kann  in  die- 
ser Substanz  nichts  anderes  erkennen,  als  ein  gewohnliches,  nur 
nach  den  staltfindendcn  Umslanden  modificirtes  Entzilndungsexsu- 
dat.  Man  hat  dasselbe  als  »markig«  bezeichnet.  Es  ist  jedoch 
von  dem  Knochenmarke  ganz  verschieden , und  kann  nur  als  Fa- 
serstoff betrachtel  werden,  der  in  Folge  der  Einwirkung,  welcbe 
er  durch  ein  macerirendes , zum  Theil  durch  Pigment  gefarbtes 
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Serum  erlitlen  halte,  eine  weichere,  schmierigere  Consistenz  be- 
sitzt,  und  durch  eine  mehrgraue,  bisweilen  in’s  Rothliche  spie- 
lende  Farbe  ausgezeichnet  ist. 

Dieses  Exsudat  wird  sowohl  in  den  Drilsenbiilgen  , als  auch 
in  deren  Umgebung  abgesetzt.  Die  Ablagerungen  desselben  ge- 
schehen  in  der  Kegel  urn  so  reichlicher , je  mehr  die  Peyer’schen 
DrUsenhaufen  dem  untersten  Theile  des  Krummdarmes  nahe  lie- 
gen.  Daher  pflegen  die  DrUseninseln  in  der  unmillelbaren  Nach- 
barschaft  der  lleocoecalklappe  am  Starksten  infiltrirt  zu  sein.  Dass 
diese  Materie,  so  lange  sie  noch  fliissig  ist,  theilweise  der  lympha- 
tischen  Resorption  verfallen  konne,  ist  sehr  einleuchlend , und 
wird  durch  die  Erfahrung  bestiitigt.  Es  gelangt  demgemass  das 
Exsudat  in  die  GekrosdrUsen,  in  denen  es  allmalig  erstarrt  oder 
gerinnt,  nachdem  es  in  allzugrosser  Menge  in  ihnen  angehauft  wor- 
den  ist.  Bei  sehr  acutem  Verlaufe,  iiberhaupt  bei  sehr  intensiv  vor 
sich  gehender  Ausbildung  von  Miasma  , vvelche  Hyperamie  und 
Stase  in  der  gesammten  Capillariliit  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat, 
vermag  die  Schleimhaut  selbst  von  dem  Exsudate  infiltrirt  zu  wer- 
den,  das  sich  dann  jedoeh  in  noch  grosserer  Menge  in  dem  sub- 
mucosen  Bindegewebe  ansammelt,  — ebenfalls  wiederum  vor- 
zugsweise  in  der  Nachbarschaft  der  Darmklappe. 

Die  fernern  Veranderungen  dieses  localen  Prozesses  hangen 
■ von  dem  Grade  und  von  der  Dauer  des  entzllndliehen  Zustandes, 
so  wie  von  der  Beschafienheil  der  aus  den  Capillaren  austreten- 
den  Exsudate  ab.  Indessen  Ubt  auch  die  Zusammensetzung  des 
bereits  vorhandenen  Infiltrates  einen  l)estimmten  Einfiuss  auf  den 
weitern  Vorgang  aus.  Ist  dasselbe  gering  gewesen,  und  tritt  bald 
Abnahme  der  Stase  in  den  betrefienden  Haargefiissen  ein,  so  ver- 
liert  sich,  mehr  oder  vveniger  rasch , die  entstandene  geringe 
Schwellung  der  Follikel,  indem  das  noch  nicht,  oder  unvollkom- 
men  geronnene  Infillrat  in  dem  jetzt  von  den  Flaargefassen  gelie- 
ferten  (dem  normalen  naher  stehenden)  serosen  Exsudate  aufge- 
lost  und  zur  Resorption  geschickt  gemacht  wird.  — Es  braucht 
hier  nicht  weiler  aus  einander  eesetzt  zu  werden  , wie  unler  ent- 
gegengesetzten  Verhiiltnissen , zur  Eiterung,  zur  Verschwhrung, 
zu  Blutungen  u.  s.  w.  der  Grund  gelegt  werden  kann.  Dadurch 
wird  bisweilen  die  sphter  erfolgende  Perforation  des  Darmes  vor- 
bereitet.  Dieselbe  bildel  sich  ebenfalls  am  Ilaufigsten  in  der  unter- 
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sten  Abtheilung  des  Ileuras  aus.  Indessen  findet  sie  biswcilen 
auch  im  Blinddarme  und  selbst  im  Wurmforlsatze  stall. 

Es  darf  nicht  mil  Slillschweigen  Ubergangen  werden,  dass  j 
diejcnigen  Fiille  nicht  zu  den  Sellenheilen  gehoren , wo  auch  die 
solitaren  Follikel  oder  die  Brunner’schen  DrUsen  , wohl  bis  in  die 
oberste  Streckc  des  DUnndarmes  hinauf,  an  den  beschriebenen 
Enlzllndungs-  und  Infillrationsprozessen  Antheil  nehmen.  Eben 
so  oil  findet  man,  bisweilen  ausserst  zahlreich,  jene  durch  ulcera- 
tive Zerstorung  der  Follikel  gebildelen  kleinen  rundlichen  Ge- 
s ch w (ire  im  Dickdarme,  die  indessen  hin  und  wieder  auch  zur 
Bildung  von  grosseren  VerschwUrungsflfichen  die  Veranlassung  zu 
geben  vermogen.  — Am  HSufigsten  beobachtet  man  nach  Recidi- 
ven , seiche  dem  kaum  abgelaufenen  Typhusprozesse  sich  an- 
schliessen , entziindliche  Infiltration  der  Brunner’schen  DrUsen, 
selbst  der  im  obern  Theile  des  DUnndarmes  gelegenen.  Wahr- 
scheinlich  trSgt  zu  diesem  Erfolge  der  Umstand  bei , dass  in  dem 
Darmkanale  von  noch  nicht  einmal  bis  zur  Reconvalescenz  anae- 
langten  Typhuspatienten , die  Neigung  zur  Zersetzung  Uberhaupt 
grosser  und  ausgebreiteter  zu  sein  pflegt,  als  in  Gesunden. 

Die  palhologische  Anatomie  hat  sich  dieser  im  Darmkanale  er- 
folgenden  Veranderungen  bemachligt,  und  dieselben  bis  aufdas 
Feinsle  ausgesponnen.  Ich  laugne  nicht,  dass  die  spezielle  und 
detaillirte  Beschreibung  dessen , was  im  untern  Theile  des  Ileum 
sich  begiebt,  und  in  der  Leiche  zu  Tage  trilt , ein  palhologisches 
Interesse  darbieten  kann.  Das  klinische  Interesse  isl  gewiss  ein 
sebr  geringes;  denn  dasselbe  ist  erschopft,  sobald  ermittelt  wor- 
den  ist,  dass  durch  die  Reifung  des  Miasmas  in  diesem  Darmtheile, 
und  durch  dessen  Uebergang  in  die  daselbst  befindlichen  Haarge- 
fiisse , Entziindung  und  Infiltration  bewirkt  werden  muss.  Zur 
Erkenntniss  des  Typhus  selbst,  haben  alle  die  breiten  Darstellun- 
gen  der  verschiedenen  Arten  dieser  Infiltrate  und  ihrer  fernern 
Veranderungen,  nicht  im  Geringsten  beigelragen.  Sie  vermogen 
lediglich  eine  accessorische,  jedoch  mit  der  Enlwickelungsgeschichte 
des  enterischen  Typhus  zusammenhangende  Symptomengruppe  zu 
erlautern. 

Das  im  untern  Theile  des  Krummdarmes  zur  Reife  gelangte, 
den  Bedingungen  seiner  Ausbildung  zufolge  , dem  wirklichen  und 
iichlen  Typhusmiasma  sehr  ahnlich  sich  verhaltende  Miasma,  wird 
von  dem  Bluteder  Darmcapillaren  aufgenommen  und  allmalia  durcli 
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die  gesammte  Blutmasse  verlheilt.  Hier  macht  seine  chemische 
Wirksamkeit  alsbald  gegen  denselben  Blutbestandlheil  sich  gel- 
tend,  gegen  welchen  auch  das  gewohnliche  Typhusiniasma  gerich- 
tet  ist.  Aber  viele  Umstiinde  lassen  darauf  schliessen , dass  die 
chemische  Wirkungskraft  des  lelztern  intensiver  wirkt , daher 
auch  einen  kiirzern , in  sich  abgeschlossenern  Krankheilsverlauf 
bedingt. 

Dagegen  scheint  es,  als  ob  durch  die  stattfindende  Erganzung 
des  Miasmas  aus  Elementen  der,  allerdings  mit  Chymus  noch  im- 
mer  vermenglen  Fhcalmaterie,  die  Neigung  zur  Zersetzung  in  die- 
ser  lelztern,  und  in  den  Chymusbeslandtheilen  selbst,  starker 
enlwickelt  werde.  Dafiir  spricht  die  Thatsache,  dass  man  gewisse 
Proleinsubstanzen  , im  Zuslande  der  bis  zu  einem  gevvissen  Grade 
forlgeschriltenen  und  dann  fixirten  Zersetzung,  in  den  Gckrcis- 
drtlsen  und  in  der  Leber  von  Typhusleichen  nachgewiesen  hat. 
Ich  meine  das  Leucin  und  das  Tyrosin,  denen  iibrigens  manche 
analoge  Zersetzungsprodukle  sich  anreihen.  Da  nun  jene  SlofTe 
eingesogen  werden , und  in  das  Blut  gelangen , so  ist  es  nicht  zu 
verwundern,  dass  dieselben  auch  hin  und  wieder  in  dem  Harne 
von  Typhuskranken  aufgefunden  worden  sind  ; wie  sie  denn  in 
der  Typhusmilz  gleich falls  nachgewiesen  wurden. 

Wenn  wir  jelzt  abermals  einen  Blick  auf  das  VerhSltniss  des 
enterischen  zum  einfachen  Typhus  werfen , so  ergiebt  sich  folgen- 
des  Resultat. 

Man  wdrd  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  tiberall,  wo  so- 
gleich,  oder  urspriinglicb,  das  Typhusmiasma  in  voller  Kraft  seine 
Ausbildung  erhalten  hat,  der  einfache  Typhus  entstehen  wird.  Die 
Entwickelung  des  Miasmas  muss  hier  binnen  verhaltnissmiissig 
sehr  kurzer  Zeit  zuslandekommen. 

Durch  das  Zusammenwohnen  von  geislig  wie  korperlich  her- 
untergebrachten  Menschen,  die  in  engen,  von  der  Luft  abgesperr— 
ten  Wohnungen,  unter  den  elendesten  Verhaltnissen  leben,  und 
an  Allem  Mangel  leiden , kann  dazu  die  Gelegenheit  gegeben  wer- 
den; besonders  wenn  Uberdiess  die  Gewohnheiten  und  Lebensei— 
genthUmlichkeilen  der  Bevolkerung , so  wie  die  allgemeinen  tellu- 
rischen  und  atmospharischen  Bedingungen,  der  raschen  Zeiligung 
des  Miasmas  gilnstig  sind. 

Sobald  dieses  Miasma  einmal  vorhanden  ist,  so  wird  dieMog- 
lichkeit  des  enterischen  Typhus  geradezu  ausgeschlossen.  Denn 


304 


Beobaclilungen  iiber  den  Typhus. 


dnsselbe  macht.  sobald  es  durch  die  Respiration  in  das  Blut  Uber- 
geftihrt  worden  ist,  in  demselben  sich  unmittelbar  als  Krankheits- 
ursache  geltcnd.  Der  durch  Sclducken  von  buft,  in  den  Maeen 
anil  Darntkanal  gelangende  Anlheil  an  diesern  Miasma,  besitzl  niebt 
die  unmittelbar  reizenden  Eigenschaften , durch  welche  eben  das 
Miasma  des  enterischen  Typhus,  zufolge  seiner  Reifung  im  Darm- 
kanale,  ausgezeichnet  ist.  Sofern  es  daher  in  die  Ilaargefasse  des 
Darmtractus  llbergehcn  sollte , so  wUrde  seine  unmittelbare  Ein- 
wirkung  auf  die  Darmschleimhaut  keine  andere  sein,  als  diejenige  i 
ist,  die  es  auf  die  Bronchialschleimhaut  ausUbt,  indem  es  von  den 
Lungencapillaren  aufgenommen  wird. 

Man  ilberzeugt  sich  jedoch  , wenn  man  die  Epidemieen  des  . 
einfachen,  wie  des  enterischen  Typhus,  genauer  mit  einander  ver- 
gleicht,  dass  in  einzelnen  Fallen  dieser  eine  gewisse  Annaherung  . 
an  jenen  darbietet,  und  dass  es  ebenso  sich  umgekehrt  verhalt. 
Ja,  es  sind  kleine  Epidemieen  beobachtet  worden , in  denen  die 
meisten  Falle  solche  Uebergangsformen  darboten.  Indessen  han- 
delt  es  sich  dann  doch  immer  nur  von  Annaherungen  in  einzelnen 
Richtungen.  Immer  lasst  sich  mit  Sicherheit  bestimmen  , welche 
Form  des  Typhus  man  vor  sich  hat. 

Der  einfache  Typhus  ist  unstreitig , als  typhose  Affection  auf- 
gefasst,  die  ausgebildetere  und  zugleich  einfachere  Form.  Nichts— 
destoweniger  verhalt  sich  derselbe,  in  der  gewohnlichen  Art  seines 
Vorkommens,  minder  gefahrvoll,  als  die  vom  Anfange  an  compli- 
cirte  Form  des  enterischen  Typhus.  In  dem  Verlaufe  des  letzlern 
unterliegen  viele  Kranke  entweder  dem  kranken  Zustande  des 
Darmkanales , dem  grossen  Safteverluste , oder  der  Jauchere- 
sorption. 

Man  sieht  ubrigens , dass  der  Typhus  bisweilen  auch  mit  ir- 
gend  einer  andern  Symptomengruppe  so  constant  verbunden  auf- 
tritt,  dass  man  nicht  wohl  von  einer  gewohnlichen  Complication  zu 
sprechen  berechligt  ist,  welche  bald  fehlen  kann,  bald  mitwech- 
selndem  Charakter,  in  den  einzelnen  Fallen  sich  entwickelt.  Viel— 
mehr  ist  die  accessorische  Symptomengruppe  als  ein  wesentliclier, 
niemals  fehlendcr  Bestandtheil  des  Typhus  in  ganzen  Epidemieen 
zu  betrachten.  Ilierher  gehort  z.  B.  die  epidemische,  oder  typhose 
Meningitis  cei'ebro-spinalis,  welche  seit  acht  Jahren  wiederholt  un- 
ter  den  franzosischcn  Truppen  in  Algerien , und  vorztlglich  in 
Frankreich  selbst,  beobachtet  wurde.  Diese  hochst  aeut  verlau- 
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fende,  mit  acuter  Entziindung  der  Gehirn-  und  der  Rilckenmark- 
haute  verbundene  Form  dcs  Typhus,  gehort  zu  den  todtlichsten 
Krankheiten.  — Von  Zeit  zu  Zeit  ist  eine  Typhusepidemie  durch 
hervorstechendes  Leberleiden  ausgezeichnet,  oder  es  gelangen  (wie 
nicht  selten  in  Aegypten)  ikterische  Erscheinungen  zur  Ausbil- 
(jung.  — |n  manchen  Epidemieen  tritt  das  niemals  fehlende  Lun- 
genleiden  so  enlschieden  in  den  Vordergrund , bisweilen  sogar 
in  der  Form  einer  zwiscken  Pneumonie  und  Iliimoptysis  fluctui- 
renden  Affection,  dass  man  bin  und  wieder  einen  besondern 
Pneumotyphus  namhaft  gemacht  hat. 

Allediese,  und  manche  andere , in  gewissen  Gegenden  vor- 
kommende  Modificationen  des  Typhus  haben  ihren  Grund  zum 
Theil  in  einer  eigenthtlmlichen  Zusammensetzung  des  Miasmas,  in 
deren  Folge,  neben  den  unveranderlich  bleibenden  Wirkungen 
desselben  auf  das  Blut  und  auf  das  Nervensystem  , noch  einc  oder 
die  andere  Function  eine  ganz  entschiedene  Beeintrachtigung  er- 
fahren  muss.  Von  nicht  geringerm  Eintlusse  ist  jedoch  der  Ein- 
fluss  der  gesammten  Aussenverhaltnisse.  Denn  dadurch  kann 
vorilbergehend  an  jedem  Orte,  aber  bleibend  in  gewissen  Gegen- 
den, die  ganze  korperliche  Beschaffenheit  der  Einwohner  dergc- 
stalt  verandert  werden  , dass  der  zur  Ausbildung  gelangende  Ty- 
phus durch  accessorische  Symptome  von  einer  ganz  bestimmten 
Farbung  modificirt  werden  muss. 

Bis  zu  einer  gewissen  Grenzlinie  ist  man  sogar  zu  der  An- 
nahme  berechtigt,  dass  das  typhoide  Stadium,  welches  man  im 
Verlaufe  der  Pyamie,  und  in  alien  acuten , oder  acut  werdenden 
Krankheiten,  die,  in  Folge  von  Blutvergiftung,  einen  hochst  ge- 
fahrlichen  Charakter  erhielten,  — anzunehmen  pflegt,  in  der  That 
als  ein,  den  Symptomen  nach,  dem  Typhus  ahnlicher  Zustand  auf- 
zufassen  sei.  Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  man  den  wesentlichen 
Begrifi  des  typhoi'den  Krankseins  festhalte:  Dasselbe  besteht  nam- 
lich  darin,  dass  in  dem  Blute  ein  eigenthiimlicher,  zunachst  gegen 
einen  besondern  Blutbestandlheil  gerichteter  Umsetzungsprozess 
stattfindet,  welcher  leicht  in  die  wirkliche  Zersetzung  iiberschlagen 
kann;  — wobei  noch  hinzuzufilgen  ist,  dass  die  im  Blute  einge- 
tretene  Veranderung  von  der  Gegenwart  eines  Stoffes  in  dieser 
Fliissigkeit  herrilhrt,  durch  dessen  Wirksamkeit  die  Lebenseigen- 
schaften  der  Nervencentra  herabgesetzl  werden 
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Worn,  man  sich  nun  vergegenwiirligl,  Hass  ein  Stofl , .lessen 
zerselzonde  Kraft  sehr  gross  isl,  im  Blule  wirksam  zu  werden  be- 
gmiil,  so  isl  die  M.'iglichkeil  nichl  nuszuschliossen,  dass  derselbe  auch 
denjenigen  Blulbeslnndlhcil  chemisch  aulzuscldiessen  im  Slande 
sein  werde,  welcher,  nacli  frilher  llberstandenem  Ty phusprozesse, 
jede  Beziebung  zum  eigenllichen  Typhus  bcreils  verloren  bat.  Man 
sich t zugleich  ein  , .lass  bei  diesem  Vorgange  durchgreifende  Zer- 
selzung  leicbt  die  Oberhnnd  erhalten  kann.  Dabei  isl  es  gleich- 
giillig,  ob  ein  solcher  delelUrer  StofT  im  Blule  ursprUnglich  gebil- 
del  wild,  oder  ob  er  aus  den  Safteri  des  Korpers , oder  endlich 
direct  von  aussen  her  dein  Blule  zugeflihrt  worderi  isl.  — Sollle 
Ubrigens  der  betrefTende  Blutbeslandtheil  wie  der  nothwendige 
organ isclie  Erreger  filr  das  Nervensystem  sich  verhalten  (was  z.B. 
von  den  rothen  Blutkorperchen  gellen  vvUrde),  so  liesse  schon, 
aus  .lessen  rasch  erfolgender  chemischen  Umanderung  und  Be- 
duclion , die  Intensital  des  in  solchen  Fallen  sich  entwickelnden 
» Status  nervosus « , eine  nahe  liesende  Erkliiruns  zu. 

Der  typhoide \organg  hat  es  daher  mil  dem  Typhus,  in  alien  sei— 
nen  Varietaten,  gemein,  dass  derselbe,  zwar  nichl  von  einem  Miasma 
oder  Contagium,  aber  doch  von  einem  in  das  Blut  eingedrungenen, 
giftarlig  wirkenden  Stoff  hervorgerufen  w ird.  Durch  diesen  SlofT 
wird  das  Blut  mit  Zerselzung  bedrohl,  und  zugleich  die  Leistungs- 
fahigkeil  des  Nervensystemes  in  hohem  Grade  erschwert.  Dieser 
typhose  oder  typhoide  Zustand  unterscheidel  sich  jedoch  vorn 
wirklichen  Typhus  wesentlich  dadurch,  dass  er  nichl,  w ie  der  letz- 
lere,  eine  successive  Reihe  von  Entwickelungs-  und  Riickbildungs- 
vorgangen  w ahrnehmen  liisst,  daher  nichl  auf  eine  concrete  noso- 
logische  Form  zuriickgefilhrt  werden  kann.  Denn  so  lange  der 
giflige  Stofl  im  Blule  verweill,  fahrt  derselbe  fort,  zersetzend  zu 
wirken.  Der  betrefl’ende  Blutbestandlheil  verinas  sich  nicht,  wie 
im  Typhus,  zu  einer  der  Schiidlichkeit  unzuganglich  bleibenden 
Verbindung  zu  reconstruiren.  Der  typhoide  Zustand  bildet  sich 
aus  einer  andervveitigen , enlvveder  urspriinglich  orllichen,  oder 
vom  Anfange  an  allgemeinen  ACFection  hervor , welche  durch  ganz 
andere  Symptome  ausgezeichnet  ist.  Sobald  er  einmal  eingetrelen 
ist,  erreichl  derselbe  in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen , und  in 
der  Regel  durch  Symptome,  wmlche  dem  Typhus  frcmd  sind,  ge- 
trtlbt,  seine  voile  Ausbildung, 
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Typhus  zu  werfen.  Jedem , der  viel  mit  Typhuskranken  von  die- 
ser  Kategorie  verkehrt  hat,  und  einigen  Beobachtungsgeist  besitzt, 
kann  es  nicht  entgangen  sein , dass  verhallnissmassig  nur  selten 
im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  ein  Contagium  entwickelt  wird. 
Dieser  Umstand  bezeichnet  eines  von  den  Merkmalen,  durch  welche 
der  enterische  vom  einfachen  Typhus  sich  unterscheidet.  Denn 
ini  letztern  bildet  sich  leicht  die  conlagiose  Uebertragung  der 
Krankheit  aus,  wahrend  dieselbe  im  enterischen  Typhus  immer 
nur  als  die  seltene  Ausnahme  von  der  Regel  aufgefasst  vverden 
darf. 

Selbst  dann , vvenn  die  conlagiose  Enlstehungsweise  des  en- 
terischen Typhus  unzweifelhaft  zu  sein  scheinl,  treten  doch  man- 
cherlei  Bedenkcn  liber  den  Weg  tins  cntgegen , auf  welchem  die 
Ansteckung  stattgefunden  haben  konnle,  welche  nicht  leicht  zu 
beantworten  sind.  Denn  gesetzt,  das  Contagium  wiirde  eingeath- 
met,  oder  gelange  durch  die  Haul  in  den  Organismus,  so  bleibt  es 
schlechterdings  unbegreiflich , vvie,  und  auf  welche  Weise,  die, 
vom  enterischen  Typhus  unzertrennliche  Darmaffection  in’s  Dasein 
- gerufen  werden  konnle,  da  ja  die  Bedingungen  fur  dieselbe  gar 
nicht  vorhanden  sind.  Das  Contagium  wiirde  mi  thin  unwirksam 
bleiben,  oder  es  wiirde  eine  Krankheitsform  hervorrufen,  die  man 
auf  einen  Typhus  ohne  Darmleiden  zuriickfUhren  m'usste.  Da  nun 
aber  die  Biklung  des  einfachen  Typhus  durch  die,  den  enterischen 
Typhus  bedingende  Schadlichkeit , gegen  alle  Erfahrung  streitet, 
so  kann  von  einer  solchen  Annahme  gar  nicht  die  Rede  sein. 

Daher  bleibt,  so  paradox  es  sich  darstellen  moge,  der  einzige 
Ausweg  ubrig,  zu  behauplen,  dass  das  Contagium  des  enterischen 
Typhus  (das  Ubrigens  selbst  nur  wie  ein  intensives  Miasma  zu  be- 
trachten  ist)  lediglich  durch  den  Darmkanal  in  den  Korper  zu  ge- 
langen,  und  in  ihm  zu  haften  vermoge.  Dasselbe  wird,  eben  so 
wie  das  Miasma,  mit  der  Luft  und  mit  dem  Speichel  verschluckt, 
und  erregt,  wie  ich  Grund  habe  anzunehmen,  eine  ausgebreite- 
tere,  aber  verhallnissmassig  geringere  Entziindung  der  Darm- 
schleimhaut ; indem  es,  bald  wirksam  geworden,  bereils  von  den 
Ilaargefassen  des  obern  Theiles  des  DUnndarmes  theilweise  auf- 
genommen,  und  in  das  Blut  iibergefuhrt  wird;  wobei  die  Mdg- 
lichkeit  besteht,  dass  dasselbe,  bis  es  in  den  untersten  Theil  des 
Ileums  angelangt  ist,  an  Wirkungskraft  noch  zunehmen  kann.  Die- 
jenigen  Falle  scheinen  mir  vorzliglich  hierher  zu  geho.ren,  welche 
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iluich  gei  ingere  Entvvickelung  dor  lyphflsen  Bauobsymplome  aus— 
gozeiclmel  sind  , und  bei  denen  cine  gleichfOrmigere,  namentlich 
in  dor  Nabelgegcnd  liervorlrelendc  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches 
stattfindet.  Die  LeichenOflnung  zeigt,  nebcn  oft  sebr  verbreiteten 
injicirten  FlUchen  der  Schleimhaut,  Schwellung  vieler  solitarer, 
alter  nur  geringe  Infiltration  und  Verschwiirung  der  Peyer’sclien 
Follikel. 

Ganz  gewiss  wird  die  Bildung  dieses  Contagiums  durcli  alle 
diejenigen  Umslande  gefordert,  welche  der  Entwickelung  eines 
reclit  concentrirlen  und  wirksamen  Miasmas  gUnstig  sind.  Man 
wird  demgcmiiss  voraussetzen  dllrfen,  dass  die  Contagienbildung 
am  Lcichteslen  dann  vor  sich  gehen  wird,  wenn  viele,  am  ente— 
rischen  Typhus  erkrankte  Individuen  in  engen  Rtiumen  beisarn- 
menliegen  , die  der  erforderlichen  Lilflung  entbehren.  Dieses  Er- 
gebniss  wtlrde  urn  so  wahrscheinlicher  werden,  wenn  die  Kranken 
zugleich  hochsl  unreinlich  gehalten  sind  und  gar  keine  Pflege  ge- 
niessen.  Yon  einem  besondern  Einfiusse  dUrfte  es  sein,  wenn  die 
Darmausleerungen  der  Palienten  im  Krankenzimmer  lange  verwei- 
len  , so  dass  die  Luft  in  demselben  mil  deren  Emanalionen  er- 
fiillt  wird. 

Ich  gebe  zu,  dass  gerade  unter  den  angegebenen  Verhaltnis- 
sen  die  Beweisfilhrung , dass  eine  contagiose  Uebertragung  statt- 
gefunden  habe,  ungemein  schwer  fallen  durfte.  Hhufig  wird  eine 
solche  Beweisfilhrung  ganz  unmOglich  sein , oder  dieselbe  wird 
lediglich  auf  eine  subjective  IJeberzeugung  zurllckgefiihrt  werden 
kdnnen.  Urn  so  werthvoller  sind  die  Beispiele  von  Fortpflanzung 
des  enterischen  Typhus , welche  kaum  eine  andere  Erkldrung  als 
die  Uebertragung  durch  ein  Contagium  zulassen.  Dieselben  be- 
ziehen  sich  auf  Ftille,  wo  Gesunde,  bei  dem  Umgange  mit  Perso- 
nen  , die  vom  Abdominaltyphus  befallen  worden  waren  , — unter 
den  gtinstigslen  Aussenverhallnissen,  — von  der  namlichen  Form 
des  Typhus  befallen  worden  sind. 

Ein  merkwiirdiges,  in  der  hiesigen  Klinik  genau  beobachtetes 
Beispiel  dieser  Art,  verdient  mitgetheilt  zu  werden. 

Im  Winter  1851 — 1852  waren  bereits  viele  sporadische  Fade 
von  enterischem  Typhus  vorgekommen.  Im  Januar  begann  die 
Krankheit  htiufiger  zu  werden.  Im  Februar  war  dieselbe  unter 
der  armen  Bevolkerung  der  Stadt  ziemlich  verbreitet.  Bis  zu  die- 
ser Zeit  waren  noch  wenige  Typhuspatienten  in  die  Klinik  aufge- 
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nommen  worden.  Die  Behandlung  derselben  halte  meist  polikli- 
nisch  statlgefunden.  Als  aber  in  eineni  kleinen  Ilause,  in  welchem 
bereits  mehrere  Typhusfalle  vorgekommen  waren,  innerhalb  we- 
nigerTage  vier  Mitglieder  der  Familie  D.  erkrankten,  wurden  die— 
selben,  namlich  die  Mutter,  eine  sechszehnjahrige  Tochter,  ein 
z wolf—  und  ein  nounzehnjahriger  Sohn,  in  die  Klinik  iibersiedelt. 
lcli  liess  diese  Patienten  in  ein  sehr  geriiumiges  Zimmer  von  an- 
sehnlicher  Ho  lie  unterbringen , in  welchem  noch  kein  Typhus- 
kranker  gelegen  hatle.  Flir  die  gehorige  Lilflung  dieses  gesunden, 
unmitlelbar  vorher  grilndlich  vorbereiteten  Raumes,  fllr  die  grosste 
Rein lichkei L und  die  gewissenhafteste  Pflege  der  Patienten,  wurde 
mil  oiler  Aufmerksamkeit  Sorge  getragen.  Dennoch  erkrankten, 
vom  siebenten  bis  zum  elften  Tage,  drei  Personen , die  an  der 
Wartung,  Beobachtung  und  Behandlung  der  Typhuspatienten  sich 
besonders  betheiligt  batten,  namlich  der  zweite  Assistant  der  An- 
stalt,  ein  Praktikant  und  eine  Krankenwarterin,  gleichfalls  am  en- 
terischen  Typhus.  Die  Krankheit,  die  bei  diesen  drei  Personen 
ohne  cigenlliche  Vorboten  begann,  verlief  llbrigens  bei  Allen  unter 
verlnillnissmassig  gelindern  Symptomen,  und  nahm  einen  giinsti- 
gen  Ausgang. 

Unter  alien  Umslanden  muss  man  schliessen,  dass  das  im  en- 
terischen  Typhus  gebildele  Conlagiuin  ein  unvollkommenes  bleibt. 
Die  Erscheinungen  berechtigen  namlich  zu  der  Annahme,  dass  das- 
selbe  diejenige  Eigenthtimlichkeit  nicht  abgelegl  hat,  durch  welche 
das  Miasma  dieser  Typhusform  ausgezeichnet  ist.  Diese  Eigen- 
thumlichkeit  besteht  namlich  darin,  dass  das  Conlagiuin,  eben  so 
wie  das  Miasma  dieser  Varietat,  unter  alien  Verhaltnisscn,  erst  im 
Darmkanale  der  betreffenden  Individuen,  gewisse,  ihm  bis  dahin 
fehlende  Eigenschaflen  annimmt , vermdge  welcher  es  befahigt 
wird,  als  Contagium  (oder  als  Miasma)  zu  wirken.  — Man  muss 
ferner  schliessen , dass  sowohl  dem  Miasma  als  auch  dem  Conla- 
gium,  welche,  aus  gewissen  Elementen  des  dazu  geeigneten  Blut- 
bestandtheiles , im  Blule  der  Erkrankten  neu  entstehen,  gerade 
diese  Eigenschaflen  fehlen.  Daher  bediirfen  bcide,  das  regenerate 
Miasma,  wie  das  regenerirtc  Conlagiuin,  uni  zu  ihrer  Wirksamkeit 
zu  gelangen,  immer  wieder  der  vorgangigen  letzten  Entwickelung 
im  Darmkanale.  Das  Contagium  des  enterischen  Typhus  wUrde 
daher  nur  dadurch  von  dessen  Miasma  sich  unterscheiden,  dass  es 
schon  in  sehr  geringer  Menge  das  namliche  Resultat  herbeizuftih- 
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ren  verintichte,  zu  wolchem  das  Miasma,  in  ansehnlicber  Quantity, 
einer  viol  liingern  Zeit  bedurft  butte.  Beiderlei  Substanzen  ver- 
haltcn  sicli , wenn  sie  durch  die  Respiration  direct  dem  Blute 
zugefUlu  l worden  sind,  nur  wie  verhrauchte  thierische  Materie 
iiberhaupt , und  vermdgen  daher  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Ermtldungsgeftlhl  und  allgemeine  Abspannung , aber  keinen  Ty- 
plius  zu  veranlassen.  — Da  die  Beispiele  von  eontagidser  Ueber- 
tragung  des  enterischen  Typhus  so  selir  selten  sind,  so  wird  wahr- 
scheinlich  gemacht , dass  das  unvollkommene  Contagium  dieser 
l orm  in  der  Regel  wold  nur  als  unvollkornmenes  Miasma  regene- 
rirt  zu  werden  vermag. 


c)  Der  Kriegstyphus. 

Ueber  diese  Form  brauche  ich  wenig  zu  sagen,  indem  das 
Wichtigste,  was  auf  dieselbe  sicli  bezieht,  bereits  bei  der  Belrach- 
tung  des  einfachen  Typhus  nothwendig  zur  Sprache  kommen 
musste.  Der  Kriegs-,  oder  tiberhaupt  der  eminent  contagidse  und 
zugleich  besonders  gefahrdrohende  Typhus  stellt  sich  so  enlschie- 
den  als  die  vollkommenste  Ausbildung,  als  die  Gipfelung  des  ein- 
fachen Typhus  dar,  dass  jeder  Zweifel  tlber  dieses  Sachverhaltniss 
als  durchaus  unberechtigt  erscheinen  wilrde.  Aus  eben  diesem 
Grunde  wird  durch  das  Hervortreten  der,  dem  Kriegstyphus  gtin- 
stigen  Bedingungen  die  Moglichkeit  des  enterischen  Typhus  gera- 
dezu  ausgeschlossen , denn  es  ist  dann  eine  intensive  Schadlich- 
keit  vorhanden,  welche  auf  dem  nachsten  Wege,  zumeist  durch 
die  Respiration,  dem  Biute  zugefuhrt  wird. 

Es  kann  indessen  vorkommen , dass  der  enterische  Typhus 
eine  Zeit  lang  neben  dem,  zur  Ausbildung  gelangten  , enlschieden 
contagiosen  Kriegstyphus  herrscht ; wenn  namlich  die,  der  Enl- 
stehung  des  erstern  giinstigen  Aussenverhallnissc  gleichzeilig  zu 
einem  hohen  Grade  von  Wirksamkeit  gelangt  sind.  Enter  solchen 
Umstanden  werden  Personen  , welche  der  Einwirkung  des  Mias- 
mas des  enterischen  Typhus  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sind,  an 
diesem  erkranken,  sofern  sie  noch  nicht  das  Contagium  des  Krieas- 
typhus  in  sich  aufgenommen  batten.  So  verhiell  es  sich  z.  B.  in 
der  Krim,  wahrend  der  Belagerung  von  Sebastopol,  in  dem  eng- 
lisch-franzosischen  Deere.  — Sobald  jedoch  der  Kriegstyphus  soli r 
allgemein  zu  werden  anfangt,  so  verliert  auch  der  enterische  Ty- 
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plius  den  epidemischen  Character,  koniml  nnr  noch  sporadisch 
vor,  oder  verliert  sich  wold  giinzlich. 

Wenn  man  die  Verhallnisse  in’s  Auge  fassl,  unler  denen  der 
Kriegs-  oder  Lagertyphus  zur  Ausbildung  gelangt,  so  Ubcrzeugt 
man  sicli  bald,  dass  dieselben  der  Enlwickelung  und  Reifung  eines 
i uugemein  concent rirten  und  wirkungskraftigen  Typhusmiasmas 
; ilberliaupl  in  hoheni  Grade  gUnslig  sind.  Aus  dem  namlichen 
Grunde  erhiill  dieses  Miasma  innerhalb  kurzer  Zeit  die  Bedeutung 
I eines  durcli  Intension  und  Tenacitiit  gleich  ausgezeiehnelen  Con- 
; tagiums. 

Man  muss  tnilhin  annehmen,  dass  dieses  Miasma  out  den  zu 
• seiner  Regeneration  beslimmten  Blutbeslandtheil  mil  einer  solehen 
llefligkeil  einwirkt,  um  einen  grossen  Theil  der  Elemenle,  aus 
denen  derselbe  zusammengesctzt  1st,  zwingen  zu  konnen,  binnen 
verhiiltnissmassig  kurzer  Zeit,  zu  einer  ihm  endlich  gleichen  Ver- 
i bindung  sich  zu  vereinigen.  Man  muss  ferner  annehmen,  dass 
zwar  diese  Verbindung  durch  sehr  starke  Affinitiilen  Besland  er- 
halt,  dass  sie  jedocli  zu  dem  belrefl'enden  ( von  diesem  Miasma 
I noch  nicht  modificirlen)  Blulbestandlheile , den  slarksten  chemi- 
i schen  Gegensatz  bildet.  In  Folge  dieser,  quantitativ  und  qualitativ 
3 gleich  entscliiedenon  Wirksamkeit,  wird  ein  so  kriiftiges  Miasma 
i gebildet,  oder  wieder  hergestelll,  dass  dasselbe  die  Eigenscbaften 

i eines  Contagiums  bald  unmittelbar  zu  aussern  vermag. 

Man  kann  zugeben , dass  das  im  Blute  neu  gebildete  Conta- 

ii  gin m zum  Theil  wieder  zersetzt  wird.  Dieses  wird  so  lange  der 
Fall  sein,  als  es  Subslanzen  im  Blute  vorfindcl,  die  zur  Umwand- 
lung  in  Contagium  befahigt  sind;  indem  durch  dieselben  cine 
chemische  Bewegung  der  das  letzterc  constiluirenden  Elemenle 
angefachl  zu  werden  vermag.  So  lange  jedoch  die  Ncubildung  des 
Contagiums  fortdauert,  ist  dasselbe  zu  jeder  Zeit  in  so  grossem 
Ueberschusse  vorhanden,  dass  immer  auch  ein  ansehnlicher  Theil 
dcsselben  aus  den  Ilaargefassen  , vorzliglich  der  Lungen  und  der 
Haul,  auszutrelen  im  Stande  ist.  Aber  sobald  die  Regeneration 
des  Contagiums  den  Abschluss  gefunden  hat,  so  ist  auch  jede  che- 
mische Beziehung  zwischcn  diesem  Slolle  und  demjenigen  Blulbe- 
standtheile , aus  dem  es  regenerirt  wurde  (und  der  dabci  eine 
durch  das  Contagium  nicht  mehr  chemisch  zu  losende  Constitution 
angenommen  hatte)  aufgchobeu  worden.  Da  nun  unter  diesen 
UmsUinden  alle  Grlinde  fill*  die  weitere  Zerselzung  des  in  der 
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Blutmasse  nocb  befindlichen  Contagiums  wegfallen,  und  da  <JaS- 
selbe  jode  Aflinitatsbeziehung  zum  Blute  verloren  hat,  so  verlasst 
dasselbe  mil  deni  Eintritte  dieses  Zeitpunktes  das  Hlut  und  den 
krank  geweseocn  Organismus. 

Die  chemische  Wirkungskraft  dieses  Contagiums  ist  ungemein 
gross.  Zahlreiche  Beispiele  lebren,  dass  dasselbe  vielfach  solcbe 
Personen  zu  inficiron  vermag,  wclche  in  frUliern  Lebensperioden 
den  entcrischen,  und  selbst  den  einfachen  Typhus  Uberstanden 
batten.  Da  nun  die  Miasmen  wie  die  Contagien  dieser  Varietaten 
des  Typhus  gegen  einen  und  den  namlichen  Blutbeslandtheil  ge- 
richtet  sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  dieser  letztere  lediglich 
durch  das  Contagium  des  Kriegstyphus , zu  einer,  auch  durch  die 
starkste  typbose  Infection  fast  unlOsbar  sich  verballenden  Verbin- 
dung  conslituirt  zu  werden  befahigl  ist.  Ich  kenne  einige  Thatsa- 
chen,  aus  denen  hervorzugehen  scheint,  dass  Personen,  die  bereits 
frilber  an  andern  Typhusformen  gelitten  hatten,  vom  Kriegstyphus 
(d.  h.  von  dem  ihm  gleich  sich  verhaltenden  Kerkertyphus)  befal- 
len. weniger  heftig  erkranken,  als  andere.  Indessen  fehlt  es  mir 
an  der  gentlgenden  Menge  von  Thatsachen , urn  ein  begrUndetes 
Resultat  in  dieser  Hinsicht  aussprechen  zu  konnen. 

Man  begreift  nun,  wie  diese  Form  des  Typhus,  bei  der  grossen 
Wirkungskraft  ihres  Contagiums,  und  bei  dessen  ausgezeichneter 
Tenacitat,  binnen  kurzer  Zeit  iiber  die  Bevolkerung  weiter  Land- 
striche  sich  zu  verbreiten  im  Stande  ist.  Denn  wenn  die  Krankheit 
die  Grenzen  ihres  ursprunglichen  Bildungsheerdes  einmal  uber- 
schritten  hat,  oder  wenn  gleichzeitig  viele  Emanationsbeerde  fiir 
das  Contagium  vorhanden  gewesen  waren,  so  werden  die  Wege  fiir 
dessen  Dissemination  in  einer  so  rasch  fortschreitenden  Progres- 
sion  vervielfacht,  dass  auch  die  Vorsichtigslen  der  Infection  sich 
nicht,  oder  nur  unter  besonders  gllnstigen  UmsUinden,  zu  entzie- 
hen  vermogen.  Daher  beobachtet  man  in  solchcn  Fallen,  dass  die 
Erkrankungen  unter  den  wohlhabenden  Stiinden  fast  eben  so 
haufig  werden,  wie  unter  den  armsten  Klassen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  in  einem  weit  hohern  Grade 
als  es  beim  einfachen  Typhus  der  Fall  ist,  nicht  allein  die  Erkrank- 
ten  selbst,  sondern  auch  deren  Eflecten,  und  die  von  ihnen  be- 
nutzten  Utensilien , wie  Trager  des  Contagiums  sich  verhallen. 
Selbst  die  Leichen  der  an  dieser  Form  des  Typhus  Verstorbcnen 
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vermogen  das  Contagium  zu  verbreiten;  indem  dasselbe  erst  mit 
dem  Eintritle  der  wirklichen  Fiiulniss  vollig  zerstort  wird. 

Dass  Personen,  die  bereits  durchgeseucht  sind  , oder  wclche 
den  »contagiosen « Typhus  ehemals  ilberstanden  hatten,  so  wie 
auch  diejenigen,  denen  die  erforderliche  Disposition  mangelt,  oder 
die  aus  irgend  einem  Grunde  wahrend  der  gegenwartigen  Epide- 
mie  von  der  Krankheit  verschont  geblieben  waren,  die  Uebertra- 
gung  des  Contagiums  zu  vermitteln  im  Stande  sind,  ist  bereits 
oben  nachgewiesen  worden.  Das  Gleiche  gilt  von  den,  am  Typhus 
cimbulatorius  leidenden  Individuen.  Dass  namlich  selbst  der  »La- 
gertyphus®  oder  das  »Fleckfieber«  in  dieser  protrahirten  Form 
durchgemacht  werden  konne,  ergiebt  sich  aus  zahlreichen  Erfah- 
rungen,  die  von  den  Aerzten  angestel It  worden  sind,  w;elche  die 
grossen  Epidemien  der  Jahre  1813  bis  1815  beobachtet  und  be- 
schrieben  haben. 

Die  intensive  Starke  des  in  dieser  Krankheit  gebildelen  Con- 
tagiums, und  die  Gewalt,  mit  welcher  dasselbe  gegen  die  Lebens- 
eigenschaften  des  Nervensystemes  gerichtet  ist,  lasst  sich  noch 
(lurch  eine  andere,  oft  zu  constatirende  Thatsache  bew’eisen.  Die 
Beispiele  von  Patienten,  die,  nachdem  sie  eine  Reihe  von  Tagen 
in  vollig  bewusstlosem  Stupor  zugebracht  hatten,  fast  plotzlich  zu 
freiem  Bewusstsein  erwachten,  — gehoren  namlich  recht  eigent- 
lich  dieser  Form  des  Typhus  an.  Um  den  Grund  dieses  plolzlichen 
Wechsels  zu  begreifen,  hat  man  sich  zu  vergegenwartigen,  dass 
die  Regeneration  des  Contagiums  ihr  Ende  erreicht,  sobald  der 
dazu  bestimmte  Blutbeslandtheil  die  bisher  bestandenen  Affini- 
tiitsbeziehungen  zum  Contagium  verloren  hat.  In  dem  Verhaltnisse 
als  dei  Zeitpunkt  sich  annaherkj  wo  der  Vorgang  der  Contagien— 
bildung  im  Blute  sein  Ende  erreicht,  wrird  auch  die  Menge  des  in 
dieser  Fliissigkeit  verweilenden  Contagiums  tlberhaupt  vermin- 
dert.  Denn  dasselbe  verldsst,  wbe  alle  fremde,  in  das  Blut  einsje— 
drungene  Substanzen,  alsbald  w'ieder  diese  Fltlssigkeit , sobald 
es  durch  keine  chemiscben  Affinithtsbeziehungen  in  ihr  zurtickge— 
hallen  wird.  Die  Eigenschaften  des  exquisiten  Typhuscontagiums 
sind  jedoch  von  der  Art,  dass  sie  die  Nervensubstanz  des  Organis- 
mus  verhindern,  die  an  ihr  haltenden  Lebenseigenschaften,  in  der 
erforderlichen  Weise , in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen.  Dieser 
Gegensatz  ist  so  durchgreifender  Art  (so  darf  man  wohl  schliessen), 
dass  die  Gegemvart  einer  verhallnissmassig  geringen  Quantitat 
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von  Conlagium  schon  ausreichend  ist,  die  OH'enbarung  der  hbhcrn 
llirnfunetionon  zu  erschweren.  Da  nun  mil  deni  Abschlusse  des 
Regenernlionsprozosses  des  Conlagiums.  dieses  lelzlere  jede  Bezie- 
lumg  zum  Blute  verloren  bat,  so  entweichles  jelzl  rasch  und  voll- 
stiindig  a us  dieser  Flilssigkeil.  Indcin  abei*  der  bisher  gebundene 
Zusland  dor  hohern  Corebralfunclionen  durcb  die  Gegenvvart  des 
Conlagiums  im  Blute  bedingl  worden  war,  so  ist  nichl  wohl  zu 
bezweifeln,  dass,  mil  dor  Beseiligung  der  Ursacbe,  auch  die  von 
ihr  abhcingendo  Wirkung  werde  aufhoren  mlissen. 

Wenn  diese  Form  des  Typhus  zu  einer  bedeulenden  Epidemic* 
die  Veranlassung  gogeben  hat,  so  konnen  verschiedene  Umsiande 
clarauf  hinwirken,  dieselbe  zu  Ende  zu  fllhren.  Mehrerer  dersel- 
ben  isl  bereits  bei  der  Betrachtung  der  weniger  ausgebildelen 
Typhusformen  erwahnt  worden.  Indessen  schcint  es  nicht  unpas- 
send,  die  grade  im  vorliegenden  Falle  in  Betrachtung  zu  ziehenden 
Umstiinde,  und  zwar  im  Zusammenhange , sich  zu  vergegen- 
wartigen. 


Zur  Beendigung  einer  Epidemie  des  nconlagibscn  Petechialfie- 
bers«  tragen  vorztiglich  folgende  Verhaltnisse  bei : I)  Das  Conta- 
gium  hat  cine  so  intensive  Starke  erlangt,  oder  dasselbe  ist  gegen 
ein  so  afficirbares  Nervensystem  gerichtet,  dass  es  die  Lebens- 
eigenschaften  des  Jetztern  nicht  bios  latent  macht,  sondern  dass 
es  dieselben  alsbald  vernichlet.  Die  Kranken  sterben  in  dieseni 
Falle  an  allgemeiner  Lahmung  des  Nervensystemes,  bevor  die  Re- 
generation des  Conlagiums  begonnen  hatte.  — 2)  Die  Zusammcn- 
setzung  des  Conlagiums,  oder  auch  desjenigen  Blutbestandtheiles, 
gegen  welchen  dasselbe  gerichtet  ist,  ist  von  der  Art,  dass  nicht 
mehr  die  blosse  Umsetzung  der  Elemenle  vor  sich  geht,  sondern 
dass  dieselbe  in  vollige  Zersetzung  umschlagt.  Die  Symptome  des 
sogenanntcn  Faulfiebers  ( Typhus  putridus)  treten  in  den  Vorder- 
grund.  Damit  hat  aber  auch  (wie  friiher  gezeigt  wurde)  die  Con- 
tagienbildung  ihr  Ende  erreicht.  — 3)  Nachdem  ein  grosser  Theil 
der  fiir  das  Typhusconlagium  empfanglichen,  oder  zur  Zeit  beson- 
dcrs  disponirten  Individuen  (lurch  die  Krankheit  (sei  es  mil  dem 
Ausgange  zum  Tode,  oder  zur  Genesung)  hindurchgegangen  isl, 
so  muss  die  Zahl  derjenigen  Fersonen  immer  mehr  abnehmen,  in 
denen  das  vorhandene  Contagium  zu  haften  vermag.  — 4)  Indcm 
fernor  die  Gesammtbeziehung  der  Ausseuvorhiillnisse,  welche  bis- 
her der  Enlwickelung  der  Typhuscpidemic  und  dor  Bildung,  so 
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wie  der  Erhaltung  des  Typhuscontagiums  llberaus  giinstig  gevve- 
sen  war,  — sich  verandert  und  andern  Krankheiten  fOrderlich  zu 
werden  beginnt,  so  wird  nichl  allein  die  Zahl  der  fur  den  Typhus 
disponirten  Individuen  immer  mehr  beschriinkt,  sondern  aucli  die 
Abschwackung  und  raschere  Zerselzung  des  Conlagiums  findet 
: Vorschub.  Letzteres  verliert  stufenweise  an  Machtigkeil , nimml 
- allmalig  die  Eigenschaften  des  Miasmas  an,  und  wird  endlich  vol- 
j lig  zersetzt. 

Es  isl  bereits  bemerkt  worden , dass  Typhusformen  , vvelche 
mil  dem  sogenannlen  Kriegstyphus  sich  idenlisch  verhalten,  oder 
dock  wie  Uebergangsstufen  zwischen  ihm  und  dem  einfachen  Ty- 
phus belrachtet  werden  milssen , nicht  selten  innerhalb  eng  be- 
■ grenzter  Localitaten  sich  entwickeln , und  auf  dieselben  dann  um 
so  leichter  beschriinkt  erhallen  werden  konnen.  Solche  Ereignisse 
j finden  bisweilen  durch  die  Concurrenz  von  begilnstigenden  Um- 
i stlinden , in  Kasernen , Gefiingnissen , Versorgungshausern  und 
< Uberhaupt  in  Anstalten  statt,  in  denen  viele  Menschen,  mehr  oder 
e weniger  unter  Verschluss,  zusamnien  gedrlingt  leben.  Man  hat 
Ubrigens  aucli  dann  die  Gelegenheit,  von  der  eminenlen  Contagio- 
I sillit  dieser  Typhusform  sich  zu  tlberzeugen. 

Die  tiber  den  Kriegslyphus  vorliegenden  itltern  Erfahrungen 
( inachcn  es  recht  augenscheinlich,  dass  die  Menge  des,  im  Blule  der 
f Erkrankenden  vorhandenen  Conlagiums  ungemein  gross  sein,  und 
i t forldauernd  in  dieser  Abundanz  sich  erhalten  muss,  damit  die  Ge- 
u sammlheit  derjenigen  Erscheinungen  in’s  Dasein  gerufen  werden 
konne,  vvelche  dieser  Form  des  Typhus  entsprechen.  Dieses  Re- 
sultat  kann  aber  nur  erzielt  werden  , indem  das  Contagium , bis 
zu  demjenigen  Zeilpunkle  wo  dessen  Neubildung  ihren  Abschluss 
erreichl,  aus  dem  dazu  geeignelen  Blulbestandtheile  ununterbro- 
j chen  in  reichlicher  Menge  gebildel  wird. 

Es  ist  diesein  Umstande  ganz  gemass,  dass  sehr  kleine  Mengen 
i'  des  Conlagiums  keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem 
i Durchgeseuchler  ausiiben,  und  dass  selbstgrossereQuantitaien  des- 
I selben,  — unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  das  Blut  bald  spurlos, 
und  ohne  wesentliche  Verandcrungen  in  ihm  bewirkt  zu  kaben, 
wieder  verlassen,  — nur  voriibergehend  eine  slarkere  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem  wahrnehmen  lassen.  Die  auf  diese  Weise  enl- 
! stehenden  Erscheinungen  erinnern  an  einzelne  Typhussymptome, 
i verlieren  sich  jedoch  binnen  kiirzester  Zeit,  meisl  schon  nacli  Ver- 
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lauf  einer  halben  bis  ganzen  Slunde,  sobald  nhmlich  das  aul'ge- 
noinmene  Contagium  aus  deni  Blute  ausgoschieden  worden  ist. 

In  jenen  Kriegsjahren  haben  manche  durchgeseuchte  Aerzte 
an  sich  selbsl  die  Beobachtung  anzuslcllen  die  Gelegenheil  gebabt 
ilass  sie  bisweilen,  nach  dem  liingern  Verweilen  in  Siilen,  die  mil 
Typbuskranken  (lberfdllt  waren,  von  einer  rauschartigen  Urnne- 
belling  des  Kopfes,  von  Schwindel  und  nianclien  andern  Erschci- 
nungen  befallen  wurden.  Solche  Beschwcrden  waren  indessen 
von  kurzer  Dauer.  Besonders  schnell  wichen  dieselben  dem  Aufent- 
halle  in  freier  Lufl. 

Aus  diesen  Thatsachen  dtlrfte  zu  folgcrn  sein , dass  das  den 
Typhus  bedingende  iiussere  Agens,  selbsl  nach  der  vollsUindigen 
Bcseitigung  der,  zur  wirklichen  Enlstehung  der  Krankheil  nolh- 
wendigen  Disposition,  — seine,  dem  Nervensystem  entgegenge- 
setzte  Wirksamkeit,  in  einem  gewissen  Grade  noch  zu  aussern 
fortfahrt.  Aber  das  Resultat  ist  dann  nur  mit  einer  ausserst  gerin- 
gen  Vergiftung  durcb  Kohlensaure,  oder  (lurch  Opium  zu  verglei- 
chen.  Das  Agens  vermag  namlich  nicht  mebr  eine  Succession  von 
gegenseilig  sicb  bedingenden  Veriinderungen  hervorzurufen , von 
denen  seine  Vervielfacbung  abhangt.  Es  bleibt  ohne  alle  Bcziehung 
zu  den  Mischungsverhallnissen  des  ihm  chcmisch  unzuganglich  ge- 
wordenen  Blutes.  Alsbald  verlasst  es  diese  FlUssigkeit.  Da  mit 
verschwindet  der  schwache  Eindruck,  den  es  auf  das  Gehirn  aus- 
geilbt  halte. 

3)  Yom  Verlaufe  des  enterischen  Typhus  im  Allgemeinen. 

Der  einfache  Typhus  ist  als  der  Ausdruck  eines  sehr  beslimm- 
ten  Vorganges  im  Organismus  zu  betrachten.  Derselbe  enlspricht 
der  Spaltung  der  Elemente  eines  besondern  Blutbestandtheiles, 
und  der  gleichzeitig  vor  sich  gehenden  Gruppirung  eines  Theiles 
dieser  Elemente  zur  Darstellung  von  Miasma  (oder  von  Contagium) 
des  Typhus  selbst,  — wahrend  aus  den  Ubrig  bleibenden  Elemen- 
len  der  betrefl'ende  Blutbestandtheil  (nur  in  einer,  dem  Miasma 
oder  dem  Contagium  des  Typhus  chemisch  unzugiinglichen  Form) 
vviederhergestellt  vvird,  oder  erhalten  bleibt. 

Zur  Durchfllhrung  dieses  Vorganges  ist  cin  gewisser  Zeitraum 
crforderlich,  desscn  Dauer  durch  das  Fortbestehen  des  Regencra- 
lionsprozesses  des  Miasmas  (oder  des  Contagiums)  bestimmt  wird. 
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Da  nun  dieser  Prozess  erst  zu  Ende  geht,  nachdem  der  dabei 
inleressirte  Blulbestandtheil , seiner  Gesarnmlheit  nach,  die,  im 
: vorigen  Kapitel  besprochene  Spaltung  und  Umwandlung  erlit— 
ten  hatte,  so  muss  die  Dauer  dieses  Zeilraumes  (insofern  nicht  mo- 
dificirende  Einfltlsse  von  grossem  Belange  concurriren)  bei  den 
verschiedensten  Personen  nahezu  die  nhmliche  sein.  Die  Erfah- 
rung  zeigt,  dass  bei  Individuen,  deren  Lebensalter  nicht  allzu  sehr 
verschieden  ist,  und  deren  Gesundheilszustand , zur  Zeit  da  sie 
von  unserer  Krankheit  ergriflen  wurden,  ein  relaliv  gUnstiger  war, 
die  miltle  Dauer  des  enterischen  Typhus  gleichfalls  ziemlich  Uber- 
einstimmend  sicli  verhalt. 

Zur  Erklarung  dieses  Verhaltnisses  vermag  die  Erwiigung  bei- 
zutragen,  dass  der  betreffende  Blulbestandtheil  nicht  auf  einmal, 

Jsondern  lediglich  nach  und  nach,  der  chemischen  Umsetzung  sei- 
ner Elemente  unterworfen  wird,  von  welcher  die  Oflenbarung  der 
Krankheit  abhangt.  Die  Erscheinungen  der  letzteren  deuten  darauf 
hin,  dass  die  Miasmen-  (oder  Contagien-)  Bildung  allmalig  exten- 
siv  und  intensiv  bedeutender  werden,  und  zugleich  beschleunigter 
erfolgen  muss.  Denn  nachdem  die  Regeneration  des  Miasmas  eine 
Zeit  lang  im  Blute  staltgefunden  hat,  ist  auch  die,  in  jedem  Zeit — 
t momente  in  dieser  FlUssigkeit  enlhaltene  Menge  desselben  (der  ste- 
i ten  Ausstrhmung  aus  dem  Blute  ungeachtet)  eine  grosserc  gewor- 
' den.  Das  neu  gebildele  Miasma  findet  daher  immer  zahlreichere 
Angrifispunktc  zur  Bethatigung  seiner  Wirksamkeit. 

Ausserdem  ist  festzuhalten,  dass  chemisclie  Vorgiinge,  die  in- 
jtnerhalb  des  Blules  erfolgen,  und  welche  die  Constitution  von 
Rnahein,  aus  Elementen  zusammengesetzten  Bestandtheilen  dessel- 
iben  betreffen,  einer  gewissen  Zeit  bedtirfen.  Sie  sind  nicht,  gleich 
den  einfachen  chemischen  Aclionen,  Erzeugnisse  des  Augenblickes. 
Denn  es  ist  leicht  einzusehen,  dass  sie,  in  den,  durch  das  fort- 
ulauernde  Leben  angereglen,  und  mit  ihm  verbundenen  chemi- 
schen Wirkungen  stetig  gehemmt  und  aufgehalten  werden  miissen. 
Abei  fieilieh  muss  auch  das  Miasma  im  Status  nascens , seinerseits, 
ssine  um  so  grossere  chemische  Wirksamkeit  aussern. 

Zuvorderst  kann  man  den  Typhus  tlberhaupt,  seinem  ganzen 
Seilaufe  nach,  in  zvvei  Ibilften  oder  Abschnilte  eintheilen  : Die 
urste  Ibilfte  entspricht  dem  Begenerationsprozesse  des  Miasmas 
:°der  des  Contagiums) , und  bezieht  sich  auf  die  durch  denselben 
inmittelbar  hervorgerufenen  und  mit  ihm  verbundenen  Storungen 
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des  Befindens;  die  zweite  llalfte  dor  Krankbeit  umfasst  die,  durcli 
den  typhosen  Prozcss  veranlasslcn,  nach  der  eigen tlichen  Beendi- 
gung  desselben  zurllckbleibenden  Stdrungen,  bis  zurn  endlichen 
Abschlusse  des  gesammten  Krankheitszustandes.  — Diese  bciden, 
in  Beziehung  auf  die  relative  Dauer  nicht  Ubereinstimmenden  Zeit- 
abschnille  sind  auch  als  die  Sladien  der  Evolution  und  der  Invo- 
lution bezeichnet  worden.  Da  indessen  der  eigentliche  Factor  sei 
derselbe  Miasma  oder  Conlagium)  nur  wahrend  des  ersten  Ab- 
schnittes  nine  Rollo  spielt,  so  scheinen  diese  Benennungen  nicht 
glitcklich  gcwahlt  zu  sein. 

Jeder  von  diesen  Abschnitten  wil'd  durch  einc  Reihe  von 
Exacerbationen  und  Remissionen  bezeichnet,  die  von  einer  sehr 
verschiedenen  Dauer  sein  konnen.  Bei  normalem  Verlaufe,  so 
wie  bei  giinstigem  Ablaufe  der  Krankheit , ist  der  Zustand  der 
Exacerbation  im  ersten  , derjenige  der  Remission  im  zweiten  Ab- 
schnitte,  im  Allgemeinen  das  Vorwaltende.  Beiderlei  Zustande  ent- 
sprechen  dem  Auf-  und  Abwogen  des  Fiebers  und  konnen,  nach 
den  entsprechenden  Temperaturdifferenzen , leicht  bestimmt  und 
gemessen  werden.  Indessen  wird  Aufmerksamkeit  bei  diesem  Ge- 
scbafte  erforderlich,  indem  nicht  selten,  eine  Reihe  von  Tagen  hin- 
durch,  die  zwischen  der  abendlichen  Exacerbation  und  der  mor- 
gendlichen  Remission  zu  bemerkende  Temperalurdifferenz,  eine 
sehr  geringe  bleibt. 

Der  erste  Abschnitt  der  Krankheit  lassl  vviederum  drei  von 
einander  zu  unterscheidende  kiirzere  Perioden  erkennen,  die  man 
als  eben  so  viele  Stadien  bezeichnet  hat.  Aber  in  Wahrheit  falit  ! 
das  Ende  des  ersten  Hauplabschnittes  des  enterischen  Typhus  auf 
den  Anfang,  oder  gegen  die  Mitte  des  dritten  Stadiums,  indem 
dasselbe  zugleich  den  Anfang  des  zweiten  Hauplabschnittes  in  sicli 
begreift. 

Das  erste  Stadium  wird  durch  die  bleibende  Erhohung  dei  r| . 
Temperatur  bezeichnet,  vvelche,  wahrend  der  Exacerbationen.  die  1 1 
normale  Blulwarme  um  \ bis  2°R.  Ubertrifft,  jedoch  in  den  Re- 
missionen eine  Abnahme  erleidet.  die  wenigstens  1 Grad  belragt. 

— Die  Charakleristik  des  zweiten  Stadiums  beruht  auf  der  Steige— 
rung  der  Temperatur  bis  zu  2,  3 und  selbst  4°R.  Uber  das  nor- 
male Mittel  in  den  Exacerbationen,  so  wie  auf  dem  Umstande,  dass 
eine  verhaltnissmassig  nur  geringe  Yerminderung  dieser  Tempera'  I 
lur  wahrend  der  Remissionen  nachweisbar  ist.  — Dem  dritten 
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Stadium  entspricht,  im  giinstigen  Falle,  der  rasche  Abfall  der 

Tempeiatui  in  dan  Exacerbationen,  mit  welcherdie  ini m a r ausan 

scheinlicher  vvieder  hervortretende  DifFerenz  in  den  Temperaturen 

]der  Remissionen  und  Exacerbationen  gleichen  Schritt  halt.  Dage- 
gen  kcjnnen  in  ungUnstigen  Fallen  die  Remissionen  beinahe  ganz 
unscheinbar  vverden,  obgleich  die  Temperatur  im  Allgemeinen  nur 
selten  einen  hdhern  Grad  erreichl  als  im  dritten  Stadium,  und  in 
vielen  Fallen  derselben  nieht  einmal  gleichkommt. 

Ich  ha  He  es  nichl  ftlr  mdglich,  dieDauer  dieser  verscliiedenen 
Sladien  auf  einen  gevvissen  mitteln  Zeitwerth  zurUckzufUhren,  ob- 
gleich man,  auf  zahlreiche  Beobachlungen  gesltltzt,  den  Beweis  zu 
geben  versucht  hat,  dass  die  einzelnen  Stadien,  mehr  oder  weni- 
ger  genau,  siebenttigige  Perioden  umfassen  sollen.  Diesem  Cyclus 
wird  eine  grosse  Bedeutung  in  der  Chronologie  des  Typhus  fast 
allgemein  zuerkannt.  Viele  nehmen  an,  dass  die  Liinge  der  einzel- 
nen Stadien  entweder  nach  siebentagigen,  oder  nacli  halbsieben- 
tagigen  Perioden  sich  bestimmen  lasse.  — Dagegen  isl  nun  freilich 
zu  erinnern,  dass  die  alien  Pathologen,  vvelche  im  Verlaufe  der 

Iacuten  Krankheiten  Uberhaupt  den  Tiypus  septmarius  fUr  maassge- 
bend  ansahen,  in  der  Weise  zu  ziihlen  pflegten,  dass  sie  je  den 
siebenten  Tag  als  den  Schluss  der  vorausgegangenen,  und  zugleich 
als  den  Anfang  der  nachfolgenden  siebentagigen  Periode  bezeich- 
neten.  Sie  zahllen  namlich  1—7,  7 — 13,  13-19u.s.f.,  indem  sie 
gewohnt  vvaren , an  den  angegebenen  Tagen  besonders  wichtige, 
durch  starke  Exacerbationen  ausgezeichnete  Vcranderungen  in  d°en 
acut  verlaufenden  Krankheiten  zu  erwarten,  und  bemerkt  zu  ha- 
,en  §laubten>  dass  einer  solchen  heftigen  Exacerbation  nicht  selten 
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am  nachslfolgenden,  oder  am  iweilfolgeaden  Tage,  die  Entschei- 
I ung  a her  die  gesamiMe  Krankheit  sich  anschliesse.  Nach  der 
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I schweren  Fallen  seine  Dauer  Uber  U Tage  hinaus  sich  zu  er- 

ptrecken  vermag.  Diese  Dehnung  des  Verlaufes  ist  beim  enteri- 
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schen  Typhus  das  GewOhnliche.  In  den  ausgebildeten  Formen 
desselben  erreicht  diese  erste  Periode  ihr  Knde  sclten  vor  2%  bis 
3 Wochen ; nicht  ganz  selten  umfasst  sic  3%  bis  4 Wochen.  Da- 
gegen  kann  allerdings  auch  dcr  cnterische  Typhus  binnen  einer 
viel  kllrzeren  Frist  die  erste  Periode  zurdcklegen. 

Es  wurde  bereils  bemerkt,  dass  die  einzelncn  Stadien  inner- 
halb  dor  ersten  Periode,  im  einfachen  Typhus  im  Allgemeinen  ab- 
geschlossener  sind,  und  ihrer  Dauer  nach  gleichfbrmiger  sich  ver- 
halten  als  es  im  enterischen  Typhus  der  Fall  ist.  Auch  ist  zuzuge- 
ben,  dass  die  sieben-  so  wie  die  halbsiebentUgigen  Stadien  in  dieser 
Form  der  Krankheit  einc  grossere  Geltung  besitzen.  Die  Entschei- 
dung,  d.  h.  der  Uebergang  in  die  zweite  Ilauptperiode  fallt  hiiufig 
auf  den  10.,  den  13.,  den  16.  oder  17.  Tag.  Wenn  nicht  gelaugnet 
werden  darf,  dass  ahnliche  Vorkommnisse  im  Yerlaufe  des  enteri- 
schen Typhus  gleichfalls  beobachtet  werden  konnen,  so  sind  doch 
in  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  die  einzelnen  Stadien  nicht 
allein  mehr  in  die  Lange  gezogen , sondern  deren  Grenzen  ver- 
schwimmen  Uberdiess,  mit  weniger  bestimmten  Umrissen,  in  ein- 
ander,  so  dass  die  einzelnen  Stadien  haufig  erst  nach  mehreren, 
ihnen  gleichsam  gemeinschaftlich  angehorenden  zwischenliegenden 
Tagen,  sich  als  deutlichere  Abmarkungen  im  Krankheitsverlaufe 
erkennbar  machen.  Unler  diesen  Umstanden  kann  es  nicht  fehlen, 
dass  in  der  Bezeichnung  der  einzelnen  Stadien  (wenn  man  die— 
selbe  fur  nothwendig  halt),  haufig  eine  gewisse  Willkilr  geUbt 
wird.  Mir  ist  es  nicht  selten  vorgekommen,  dass  ich  erst  nach  dem 
Verlaufe  von  1 0 bis  1 2 Tagen  eine  durchgreifende  , zur  Annahme 
eines  neuen  Stadiums  berechtigende  Veranderung  in  den  Krank- 
heitserscheinungen  wahrzunehmen  vermochte. 

Die  Temperaturbestimmungen  allein,  — so  wichtig  dieselhen 
in  anderer  Beziehung  sind,  — vermogen  diesem  Uebelstande  nicht 
abzuhelfen.  Man  hat  vielfach  die  Gelegenheit,  mancherlei,  zum 
Theil  nicht  unbedeutende  Schwankungen  der  Temperatur  zu  be- 
obachlen  , wahrend  eine  Beihe  von  Tagen  hindurch  der  Ausdruck 
der  Ubrigen  Symptome  nur  geringe  Veranderungen  darbietet.  Ge- 
wohnlich  zeigt  in  solchen  Fallen  die  Temperatur  ein  constantes 
Verhaltniss,  sei  es  auf  einer  gewissen  Ilohe  sich  erhaltend,  oder  im 
forldauernden,  wenn  auch  langsamen  Steigen,  oder  fallen  bigiif 
fen,  — erst  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  der  Gesammtausdruck  der 
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Symplome  cine  deullich  erkennbare  Wendung  zum  Gulen  oder 
i:  zum  Schlimmen  anzuzeigen  beginnt. 

Ueber  die  zweile  Ilauptperiode  unserer  Krankheit  ist  Fol- 
gendes  zu  bemerken  : Beim  einfachen  Typhus  ist  dieselbe  in  giin- 
stigen  Fallen  sehr  kurz , und  geht  nach  wenigen  Tagen  in  die 
Recon valescenz  liber.  — Nimmt  dagegen  die  Krankheit  jetzt  einen 
unmittelbar  todtlichen  Ausgang  (der  llbrigens,  vvie  sich  von  selbst 
verslehl,  unter  der  Concurrenz  von  ungiinstigen  Umslanden,  in 
alien  Typhusformen  fast  an  jedern  Tage  der  Krankheit  einlreten 
kann),  so  werden  deren  charakleristische  Symplome,  in  der  Regel 
innerhalb  weniger  Tage,  durch  die  Erscheinungen  der  tiberhand- 
nehmenden  allgemeinen  Lahmung,  oder  durch  diejenigen  des,  den 
Tod  bedingenden  Organleidens,  leicht  undeutlicher  gemacht.  — 
Wenn  aber  pathologische  Folgezustando  zurilckgeblieben  sind,  so 

Iheben  dieselben  sich  so  bestimmt  und  enlschieden  von  den  bisher 
statlgefundenen,  dem  Typhus  gehorigen  Symptomencomplexen  ab, 
dass  sie  der  Diagnose  kein  wesenlliches  Hinderniss  enigegen  zu 
setzen  vermogen. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  dieser  zweilen  Ilauptperiode 
im  enlerischen  Typhus.  Hier  ist  namlich , mit  der  Reifung  des 
Miasmas  und  mit  dessen  Uebertritl  in  die  Darmcapillaren , jene 
tiefe  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  untern  Theiles  des  Krumm— 
darmes  und  der  in  dieselben  eingesenkten  drusigen  Behalter  ver- 
bunden,  vvelche  zu  dem  so  wicjitigen  und  einflussreichen  Symplo- 
mencomplexe  die  Veranlassung  giebt,  von  welchem  die  Benennung 
dieser  Typhusform  entlehnt  worden  ist.  Diese  Symplome  Ireten, 
vom  Anfange  des  Erkrankens  an  gerechnet,  in  den  Vordergrund, 
und  sind  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  so  innig  mit 
den  von  dem  eigentlichen  typhosen  Prozesse  abhangigen  Erschei- 
nungen verwebt , dass  man  schon  langst  sich  daran  gevvohnl  hat, 
dieselben  als  Symplome  des  Typhus  in  Rechnung  zu  bringen.  In- 
dem  mit  der  Beendigung  des  wirklichen  typhosen  Prozesses  der 
pathologische  Zusland  der  Darmschleimhaul  keinesweges  gleichen 
Schritt  halt,  sondern  einer  noch  langern  Zeit  bedarf,  um  seine 
vollkommene  Ausgleichung  zu  fmden,  so  bleibt  ein  grosser  Theil 
deijenigen  Symptome  zuriick,  die  dem  Krankheilszuslande , von 
seinem  ersten  Beginnen  her,  angehort  hatten. 

Da  nun  diese  Symptome  nichtselten,  durch  die  Steigerung 
der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Darmreizung,  an  Intensitiit  noch 
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zuzunehmen  vcrmogen,  da  dieselben  (ebon  il.ren  Bedingungen 
nach)  von  lebliaflem  Fieber  begleiiet  sein  konnen , und  da  wie- 
dei inn  dieses  F ichor  der  lreien  Rnlwickluog  der  Lebenseigenschaf— 
ten  dei  I\ei  voncenlra  ( welche  lusher  durcli  das  Typliusmiasrna 
unterdrQckt  vvorden  waren)  lieinmend  entgegenwirkt,  — so  erhalt 
sicli  cine  nielit  geringe  Symptomenahnlichkeit  zwischen  den  Er- 
scheinungen  beider  Hauplperioden.  Demgemass  kann  der  zweite, 
streng  genommen  nielit  melir  typhflse  Abschnitt  des  enlerischen 
Typhus,  1,  2,  3 Wochen,  bisweilen  noch  langer,  sicli  ausspinnen, 
bevor  endlich  der  Ueliergang  von  deni  gesarmnlen  Krankheits- 
zustande  in  die  Reconvalescenz  ganz  enlschieden  worden  ist. 

In  denjenigen  Fallen  , wo  die  Darmreizung  einen  verhiillniss- 
miissig  geringen  Grad  erreicht  halte,  oder  wo  dieselbe  wahrend 
des  ganzen  Krankheilsverlaufes  auf  einer  niedern  Stufe  der  Aus- 
bildung  stehen  geblicben  war,  — kann  die  mittle  Dauer  des  ente- 
rischen  Typhus  derjenigen  sehr  nalie  koinmen,  welche  den  mil- 
deren  Formen  des  einfachen  Typhus  zuzuschreiben  ist.  Dieses 
gilt  wenigstens  von  der  ersten  grossen  Periode.  Auch  behalt 
gerade  in  solchen  Fallen  der  siebentiigige  Cyclus  seine  Bedeutung 
fllr  die  Chronologie  der  Sladien  rnehr  oder  weniger  bei.  Man  bc- 
obachtet  eine  besonders  heflige  Steigerung  des  Fiebers  in  der 
zweiten  Halfle  der  zweiten  , oder  in  der  ersten  Halite  der  dritlen 
Woche,  welcher  dann  unmittelbar  eine  deulliche.  nicht  bios  vor- 
ubergehende,  sondern  forlschreitende  Fieberabnahme  sich  an- 
schliesst. 

lndessen  trill  in  der  zweiten  grossen  Periode,  selbsl  in  Bezie- 
hung  auf  diese  Verhallnisse,  die  Differenz  zwischen  beiden  Typhus- 
formen  wieder  hervor.  Denn  im  einfachen  Typhus  geht  die  zweite 
Periode  (sofern  keine  anderweiligen  Complicationen  vorhanden 
sind , oder  nachtriiglich  zur  Entwickelung  gelangen)  schon  nach 
wenigen  Tagen  in  die  Reconvalescenz  iiber.  Beim  enlerischen  Ty- 
phus ist  dogegen  der  geschwiirige  Zustand  im  Darmkanale  noch 
vorhanden.  Derselbe  bedarf  langerer  Zeit  zu  seiner  Heilung  und 
vermag,  so  lange  er  beslehl,  das  Fieber,  init  den  von  ihm  zunachst 
abhiingenden  Erscheinungcn,  zu  unterhallen.  Aus  diesem  Grunde 
gehen  bier  wohl  1,  1%  bis  2 Wochen  dartlber  bin,  bevor  die  zweite 
Periode  init  der  eigenllichcn  Beconvalcscenz  ihren  Absclduss  fin- 
del.  lndessen  zeigen  (sofern  keine  neuen  Storungen  dazwischen 
treten)  die  Exacerbalioncn,  last  von  einem  Tage  zum  andern,  kiir- 
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zere  Dauer  und  geringcre  Ueftigkeil,  wogegen  die  Reniissionen  ein 
immer  enlschiedeneres  Uebergewicht  erlangen. 

Die  ersle  Hauptperiode  der  Krankheit  kann  unmittelbar  so 
sehr  ausgedehnt  werden,  dass  die  zweite  Periode  gar  nicht  melir 
I als  ein  gesonderter,  durch  charaktcristische  Eigenthilmlichkeiten 

Eausgezeichneler  Zeitabschnitt  in  Retrachtung  gezogen  werden  darf. 
Vielmehr  fallt  die  zweite  Periode  unter  solchen  Umslanden  voll- 
stiindig  aus.  Man  hat,  in  Beziekung  auf  die  ungeschmalert  blei- 
bende,  oder  noch  zunehmende  Intensitat  des 'Fiebers,  eine  in’s 
Unbestimmte  fortwahrende  Verliingerung  des  drilten  Stadiums  vor 
sieh.  Dasseibe  dauert  dann  cntweder  bis  zum  Tode  fort,  oder  geht 
erstnach  dem  Verlaufe  von  2 bis  6 Wochen  (naehdem  endlich  die  an- 
haitende  Ueftigkeil  des  Fiebers  allmalig  wieder  abgenommen  hatte) 
unmittelbar  in  die  Reconvalescenz  Uber.  — Ereignisse  dieser  Art 
lassen  auf  einen  sehr  hohen  Grad  von  Darmverschwarung , auf 
Pnoumonie,  oder  auf  die  rasche  Ausbildung  eines  andern  ortlichen 
Krankheitsheerdes,  bisweilen  auf  pyamische  Zustande  schliessen. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  der  Anfang  der  zweiten  Haupt- 
periode des  ungeslo'rt  verlaufenden  enterischen  Typhus  an  den 
sehr  deutlichen  Reniissionen  leicht  erkannt  werden  kann,  durch 
welch e die  Exacerbationen  von  einander  geschieden  werden.  Denn 
auf  der  Ilohe  der  Krankheit  (d.  li.  im  dritten  Stadium  der  ersten 
Hauptperiode)  scheinen  die  Exacerbationen  sich  beinahe  zu  berUh- 
ren,  und  werden  kaum  durch  kurze  und  schwache  Andeutungen 
von  Nachlass  des  Fiebers  unterbrochen.  Das  Fieber  verhalt  sich 
milliin  vorzllglich  urn  diese  Zeit  wie  eine  Febris  continua  continens, 
oder  wie  Febris  homotona. 

Wenn  nun  gleich  die  zweite  Periode  der  Krankheit  begonnen 
und  bereits  einige  Tage  fortgedauert  hatte , so  hat  man  doch  oft 
genug  die  Gelegenheit,  wahrzunehmen , dass,  selbst  mehrmal 
hinter  einander,  das  Fieber  auFs  Neue  sein  Haupt  machtig  zu  er- 
heben  vermag.  Die  Exacerbationen  beginnen  dann  wieder  die 
Oberhand  zu  erhallen.  Dieselben  verlangern  sich,  beruhren  sich 
fast,  und  nehmen  in  gleichem  Verhaltnisse  an  Heftigkeit  zu.  Bis- 
weilen  hat  bereits  nach  wenigen  Tagen  die  Krankheit  wieder  die 
Foirn  dei  Febt  is  continua  remit  tens,  mit  stark  ausgepriigten  Remis- 
sionen  angenommen.  Doch  geschieht  es  auch , dass  die  Intensitat 
des  fiebers  Jangere  Zeit  unverandert  sich  erhalt,  oder  dass  durch 
dieselbe  der  Tod  der  Patienten  eingeleitet  wird.  — Ich  brauche 
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nicbt  erst  zu  bemerken,  dass  diese  Eroignisse  insgesammt  auf  pa- 
thologischen  Vorgllngen  horuhen,  (lurch  welche  die  endlicbe  Aus- 
gleichung  der  von  der  typhiisen  Krankheil  herrlihrenden  VerSnde- 
I'ungen  erschwerl,  und  selbst  verhindert  zu  werden  vermag. 

Die  zweile  Ilauplperiode  des  enlerischen  Typhus  ist  bald  von 
ktlrzerer,  bald  von  lHngerer  Dauer  als  dessen  ersle  Periode.  Sie 
kann  in  cinor  Woche  beendigt  sein,  bedarf  dagegen  in  andern  Fal- 
len vier  bis  seclis  Wochen,  uni  auf  die  eine  oder  andere  Wcise  i hr 
Ziel  zu  erreichen. ' 

llm  noch  cin  Wort  (lber  die  Charakterislik  dieser  Periode  zu 
sagen , so  isl  hervorzuheben  , dass  man  dieselbe  allerdings  mil 
einigem  Rechte  in  zwei  Sladien  eintheilen  darf.  Indessen  sind  die— 
selben  in  recht  rascli  und  vollkommen  zur  Enlscheidung  kommen- 
den  Fallen  kaum  von  einander  zu  unlerscheiden.  Die  zweite  Pe- 
riode entspricht  dann  in  der  That  einem  einzigen  Stadium;  oder 
sie  fallt  mil  dem  vierten  Stadium  der  Gesammlerkrankung  zusam- 
men.  Ilaufiger  lassen  sich  zwei  Stadien  unterscheiden.  Von  diesen 
bleibt  das  vierte  meist  auf  wenige  Tage  beschrankt.  Es  erinnert 
in  dieser  Hinsicht  an  das  (die  erste  Periode  zum  Abschluss  brin- 
gende)  drilte  Stadium,  das  sich  in  recht  giinstigen  Fallen  oft  eben 
so  verhalt.  Die  Exacerbationen  beginnen  eine,  wenn  auch  zuerst 
nur  geringe,  aber  doch  entschiedene  Abnahme  zu  zeigen,  nachdem 
die  zweite  Periode  mit  einer  merkbaren  Remission  ihren  Anfang 
genommen  halte. 

Das  zweite  Stadium  der  zweiten  Periode  (daher,  wenn  man 
will , das  filnfte  Stadium  der  ganzen  Krankheil)  entspricht  dem- 
jenigen  Zeitpunkle,  wo  das  Uebergewicht  der  Remissionen  iiber 
die  Exacerbationen  gar  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann.  Von 
diesem  Zeitpunkte  an  kehrt  nicht  allein  wirkliche  Esslust  zurilck, 
sondern  der  Schlaf  wird  zugleich  erquickender  und  minder  unter- 
brochen.  — Die  Reconvalescenz  ist  endlich  dann  anzunehmen, 
wenn  die  Remissionen  zu  wirklichen  Intermissionen  zu  werden 
anfangen  , so  dass  nur  noch  in  den  Nachmittags-  oder  Abend- 
stunden  Fiebersymptome  sich  zeigen,  welche  von  einem  Tage  zum 
andern  geringfilgiger  werden. 

Durch  die  bereits  angedeuleten  Nachkrankheiten  und  Com- 
plicationen  konneu  beide  Sladien  der  zweiten  Periode  wesentlich 
vcrlungert  werden,  wold  auch  ununlerscheidbar  wieder  in  einan- 
der verfliessen.  Dieselben  verlieren  in  dem  namlichen  Verhalt- 
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nisse  jede  Beziehung  zu  deni  vorausgegangenen  typhosen  Pro- 
zesse. 

In  viclen  Fallen  ist  es  ungemein  schwer,  den  eigenllichen 
Anfang  der  Krankheit  zu  beslimmen.  Man  beobachtet  hhufig,  dass 
ein  kilrzerer  oder  liingerer  Zeitraum  von  Unwoldsein  den  charak- 
terislischen  Symplomen  des  enlerischeu  Typhus  vorausgehl,  wah- 
rend  eben  so  oft  vvahrgenommen  werden  kann,  dass  die  Krankheit 
beinahe  unmitlelbar  mit  diesen  letztern  beginnt,  oder  dass  docli, 
nach  wenigen  Tagen  eines  allgemeinen  Uebelbefindens,  die  Diagnose 
liber  die  wirkliche  Gegenwarl  eines  Typhus  kaum  noeh  Zweifel 
zuliisst. 

Man  sprichl  wohl  von  einer  sogenannlen  »Incubalionspcriode« 
unserer  Krankheit:  Indem  man  namlich  der  Vorstellung  sich  hin- 
giebt,  dass  das  Miasma  (oder  auch  das  Contagiurn,  wo  es  vorlian- 
den  ist)  bald  mehr  bald  weniger  enlwickell  sei,  und  dass  ausser- 
dem  die  Entfaltung  seiner  Wirksamkeit,  nachdem  es  in  den  Orga- 
nismus  aufgenomrnen  worden  ist,  durch  die  Concurrenz  von 
mannigfachen  Umslanden  entweder  beschleunigt  oder  verzogerl 
werden  konne,  — so  hielt  man  die  Folgerung  filr  zuliissig,  dass 
das,  den  Typhus  bedingende  pathologische  Agens,  mehr  oder  we- 
niger lange,  in  cinern  latenten  oder  gebundenen  Zustande  inner- 
hall)  des  Blules  zu  verweilen  ver moge,  bis  es  reife,  oder  gleichsam 
ausgebrUtet  werde. 

Um  einiges  Licht  liber  diese  verwickelte  Materie  zu  verbrei- 
ten , wird  es  nolhwendig,  auf  das  Verhallniss  des  Miasmas  zum 
enterischen  Typhus  nochmals  zurilckzukommen. 

Wenn  man  die  Ereignisse  wiihrend  einer  Typhusepidemie 
unbefangen  sich  vergegenwarligt,  so  lilierzeugt  man  sich  bald, 
dass  eine  grosse,  in  der  Regel  wohl  die  bei  weitem  grossere  An- 
zalil  der  nach  und  nach  Uberhaupt  Erkrankenden  erst  vom  Typhus 
ergriflen  wird,  nachdem  dieseiben  Wochen  und  Monale  lang  unter 
Verhdltnissen  gelebt  batten,  welche  (wie  oben  ausftihrlich  ent- 
wickelt  worden  ist)  mit  der  Gegenwart  des  Typhusmiasinas  in 
Verbindung  zu  bringen  sind.  — Man  beobachtet  ferner,  dass  ein- 
zelne  Emanations-  oder  richtiger  Cenlralheerde  sich  bilden,  indem 
die  Krankheit  in  einzelnen  Wohnungen,  Ilausern  oder  Gassen, 
bisweilen  in  ganzen  Stadtquartieren , die  Menschen  nicht  allein  in 
viel  grosserer  Anzahl  und  mit  grosse  re  r Ileftigkeit  befalll,  sondern 
Uberdiess  slets  haufiger  in  der  Art  sich  entwickelt,  dass  bishcr 


326 


Beobaclitungen  iiber  den  Typhus. 

gesund  gewesene  Individual,  innerball)  weniger'i’age,  aus  dem 
Zustande  des  Wohlbefindens  in  denjenigen  des  unzweifelhaften 
lyplius  Ubergegangen  sind.  — Heim  Fortschreiten  der  Epidemic 
vervielfachen  sich  diese  Cenlralheerde,  und  rnaclien  ihren  Einfluss 
innerlialb  einer  slots  umfanglicher  werdenden  Wirkungssphare 
gel  lend. 

Aus  diesen  Ihalsachen  isl  die  Folgerung  abzuleilen,  dass  eine 
geraume  Zeil  darllber  hingehen  kann,  bevor  der  in  der  Lufi  von 
gewissen  Loealitaten  sich  ansammelnde,  verbrauchte,  aber  noch 
nicht  vollig  zersetzle  Thierstoff  die  Eigenscliaften  des  Typhusmias- 
mas  erhait.  Von  welchem  Einflusse  in  dieser  Hinsicht  nichi  bios 
die  Condensation  odor  Anhiiufung  dieser  Stolfe , sondern  ausser- 
dem  die  Sleigerung  ihrer  qualitative!!  oder  chemischen  Intensity 
ist,  ergiebt  sich  aus  den  Erscheinungen,  die  man  wahrend  solcher 
Zeitliiufte  in  ilberftlllten  Hospilalern,  oder  in  andern,  mil  zahlrei- 
chen  Bevvohnern  uberladenen  Anstalten  wahrzunehmen  die  Gele- 
genheit  hat.  Denn  die  Erfahrung  lehrl,  dass,  wenn  in  solchen 
Anstalten  der  Typhus  einmal  herrschend  geworden  ist,  die  neuen 
Ankommlinge  binnen  einer  verhaltnissmassig  sehr  kurzen  Zeit  von 
der  namlichen  Krankheit  befallen  werden  kdnncn , indem  sie  nicbl 
selten  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  alien  Symptomen  des  aus- 
gebildeten  Typhus  behaftet  sind.  Besonders  deutlich  fallt  dieses 
rasche  Erkranken  dann  in  die  Augen , nachdem  die  Entwickelung 
eines  Contagiums  in  dem  Infectionsheerde  fast  unzweifeihaft  ge- 
worden ist. 

Wenn  dagegen  die  Zeitigung  oder  Reifung  des  Miasmas  sehr 
langsam  vor  sich  geht,  so  vermag  dasselbe  nichtsdestoweniger 
seine  nachtheiligen  Beziehungen  zum  menschlichen  Organismus, 
wenn  auch  nur  allmalig,  und  nach  liingerer  Einwirkung,  geltend 
zu  machen.  Das  in  der  Entwickelung  begriflene,  wenn  auch  noch 
unreife  Miasma  aussert  schon  , so  wie  es  in  die  Blutmasse  ge- 
langt  (von  seiner  Einwirkung  auf  das  Gehirn  abgesehen),  die  ihm 
eigenthlimliche  AfTmitat  zu  den  Elemenlen  eines  besondern  Blut— 
bestandtheiles.  Aber  es  vermag  noch  nicht  in  der  Art  chemisch 
auflosend  auf  dcnselben  einzuwirken , um  die  Regeneration  des 
Typhusmiasmas  einzuleiten,  oder  m.  a.  W.,  um  die  Erscheinungen 
des  typhosen  Krankheitsprozesses  in  Gang  zu  bringen. 

Zunachst  isl  daran  zu  erinnern , dass  das,  den  enlerischen 
Typhus  bedingende  Agens,  unmiltelbar  durch  den  Respirationsacl 
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aufgenomtnen  , eine  bedeutendere , zu  einem  acuten  Krankheits- 
prozesse  filhrende  Veriinderung  im  Blute  gar  nicht  zu  veranlassen 
vermag.  Im  vorigen  Kapitel  ist  gezeigt  worden,  dass  dasselbe  nur 
bei  seiner  Einftihrung  in  den  Darmkanal  zurn  Miasma  gezciligl 
wird.  Erst  naehdem  dasselbe  hier  gebildet,  und  durcli  Resorption 
in  das  Blut  aufgenommen  worden  ist,  vermag  es  in  dieser  Flussig- 
| keit  als  Typhusmiasma  in  Wirksamkeit  zu  treten. 

Aber  auch  in  derjenigen  Periode,  in  welcher  das  erwiihnte, 
in  den  Darmkanal  gelangende  Agens  noch  nicht  die  Eigenschaften 
besitzt,  urn  dasclbst  zurn  Miasma  sich  entwickeln  zu  konnen,  wird 
es  doch,  stufenweise,  der  Natur  desselben  nMher  gerilckt  zu  wer- 
den,  mithin  eine  analoge,  wenn  gleich  viel  schwachere  Wirkungs- 
kraft  anzunehmen  befahigt  sein.  Unter  solchen  Umslanden  wird 
man  daher  sich  nicht  wundern  diirfen,  wenn  manche,  sei  es  auch 
nicht  charakteristische  Darmsymptome,  allmalig  sich  zu  entwickeln 
beginnen,  welche  auf  die  langsam  zunehtnende  Reizung  durch  das 
in  zogernder  Ausbildung  begrifl'ene  Miasma  bezogen  werden  miis- 
sen.  — Wenn  ferner  diese,  das  Miasma  gleichsam  im  embryonaren 
oder  rudimentaren  Zustande  darstellende  Materie,  durch  die 
Darmcapillaren  in  das  Blut  eingedrungen  ist,  so  wird  dieselbe 
allerdings  nicht  im  Stande  sein , hier  den  gewohnlichen  Tvphus- 
prozess  anzufachen  ; aber  es  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege, 
I dass  ihre  Beziehung  zu  demjenigen  Blutbestandtheile,  der  zur  Re- 
generation des  Typhusmiasmas  bestimmt  ist,  durch  eine  zwar  in- 
tensiv  w>eit  geringere,  aber  doch  dem  letztern  analoge  Einwirkung 
auf  diesen  Beslandtheil,  sich  offenbaren  wird.  Demgemiiss  beob- 
achtet  man  in  solchen  Fallen  allgemein  , oft  liingere  Zeit  sehr  er- 
triiglich  bleibende  Storungen  des  Befindens,  von  denen  erst  nach 
und  nach  die  unverkennbaren  Symplome  des  Typhus  deutlicher 
sich  abzuheben  beginnen. 

Worin  diese  Yeranderungen  des  betreflfenden  Blutbestand- 
theiles  bestehen,  durfte  schwer  anzugeben  sein.  Wahrscheinlich 
wird  derselbe  zuvorderst  bestimmt,  in  grosserer  Menee  und  in 
bereits  abweichender  werdender  Beschafl’enheit,  diejenige  Materie 
abzugeben,  die  unter  alien  Umstanden  im  Blute  gebildet  wird.  und 
die  sich  wie  verbrauchter , in  langsam  fortsehreitender  Zerselzung 
begriflener  Thierstoff  verhalt.  Es  ist  weiter  oben  von  diesen  Yer- 
haltnissen  ausflihrlich  die  Rede  gewesen.  — So  lange  dieser  Zu- 
stand  fortdauert,  der,  den  Beobachlungcn  zufolge,  allerdings  haufig 


328 


Beobachtungen  liber  den  Typhus. 

nur  selir  ullmUlig , und  beinahe  unmerklich,  in  den  wirklichen 
I yphus  tlbergeht,  — ist  der  deni  letzlern  enlsprechende  cyklische 
Krankheitsprozess  noch  nicht  vorhanden.  Aus  diesem  Grunde  hat 
es  viol  ftlrsich,  dass  dieser  Zustand,  unter  gUnstigen  Verhallnissen 
einer  volligen  RUckbildung  fahigsein,  und  dass  derselbe,  ohne  ba- 
zwischenkunft  dcs  wirklichen  Typhus,  allmhlig  wieder  durch  voll- 
kommenes  Wohlbefinden  verdriingt  vverden  kbnne.  Bei  herrschen- 
dcn  Typhusepidemieen  konimt  es  nicht  selten  vor,  dass  Personen 
welcho  mehrere  Wochen  an  denjenigen  Erscheinungen  gelitten 
batten , die  in  vielen  Fallen  als  Prodromalsymplome  des  Typhus 
nngesehen  werden  konnlen , allmhlig  sich  besser  zu  befinden  be- 
ginnen,  und  endlich  die  ungetrllble  Gesundheit  wieder  erlangen. 

Nach  diesen  Vorerinnerungen  lassen  sich,  in  Beziehung  auf 
den  Ausbruch  des  enterischen  Typhus , die  beiden  jetzt  anzuge- 
benden  Extreme  unterscheiden,  zwischen  denen  zahlreiche  Abstu- 
fungen  in  der  Mitte  liegen. 

Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Annahme  einer  »Incu- 
bationsperiode«  der  Krankheit  nur  in  denjenigen  Fallen  sich  wllrde 
vertheidigen  lassen , in  denen  der  stringenle  Beweis  gefQhrt  wer- 
den konnte , dass  zwischen  der  stattgefundenen  Aufnahme  des 
Miasmas  (oder  des  Contagiums)  und  dem  beginnenden  Uebelbefin- 
den,  ein  kiirzerer  oder  liingerer  Zeitraum  von  ungestorlem  Befin- 
den  stattgefunden  habe.  — Diesem,  oft  hypothetischen,  vielfach  gar 
nicht  zu  rechtferligenden  Stadium , konnte  ferner  nur  dann  ein 
Stadium  der  » Prodromalsymptome«  oder  der  » Invasion «,  als  der 
unmittelbar  sich  anschliessende  Zeitraum  zuerkannt  werden,  wenn 
der  Uebergang  aus  dem  Zustande  des  Wohl-,  in  denjenigen  des 
Uebelbefindens , ein  sehr  schleichender  oder  allmalig  bemerkhar 
werdender  ware,  und  wenn  uberdiess,  wahrend  dieser  Zwischen- 
periode,  noch  keine,  fiir  den  enterischen  Typhus  pathognomoni- 
schen  Symptome  sich  gezeigt  flatten. 

In  vielen  Fallen  wird  man  gar  nicht  im  Stande  sein,  eine 
Grenze  zwischen  dem  Incubations-  und  dem  Invasionsstadium, 
auch  nur  annaherungsweise , zu  ziehen.  In  andern  Fallen  ver- 
schwimmt  das  Invasionsstadium  so  unmerklich  in  dasjenige  Sta- 
dium, das  man  als  das  erste  Stadium  des  ausgebildeten  enleri- 
schen  Typhus  zu  bezeichnen  pflegt , dass  eine  Abmarkung  nicht 
wohl  gerechtfertigt  erscheint.  — Indessen  ist  mehr  oder  weniger 
die  Annahme  von  Stadien  als  ein  blosser  Nothbehelf  zu  betrach- 
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ten,  (lurch  welchen  wir  die  Uebersicht  von  zusammenhiiDgenden, 
und  doch  in  ihren  Erseheinungen  veranderlichen  Krankheitszu- 
sUinden,  uns  zu  erleichtern  gcwohnt  sind. 

1)  Die  unmittelbare,  binnen  eines  verhiiltniss- 
massig  sehr  kurzen  Zeitraumes  zustande  komrnende 
Entwickelung  des  ente  rise  hen  Typhus. 

Ein  eigentliches  Invasionsstadium  fa  1 1 1 in  solchen  Fallen  ganz 
weg,  oder  dasselbe  beschrankt  sich  auf  wenige  Stunden  oder  Tage, 
greift  aber  dann  schon  sehr  entschieden  in  das  erste  charakteri- 
stische  Hauptstadium  der  Kranklieit  hinuber.  Das  sogenannte  In- 
cubationssladium  ist  selten  zu  constaliren,  oder  dasselbe  fallt 
ununterscheidbar  mit  der  kurzen  Invasionsperiode  zusarnmen. 

Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  bei  dieser  raschen  Entwicke- 
lung des  typhosen  Prozesses  das  Beginnen  eines  schweren  Erkran- 
kens  sich  grell  von  dem,  bis  dahin  stattgefundenen  guten  Befinden 
i abhebt.  Das  Erkranken  beginnt  mithin  plotzlich,  entwickelt  sich 
nicht  schleichend  und  lenlescirend. 

Diese  Entstehungsweise  wird  nicht  selten  beobachtet,  wenn 
gesunde  Individuen  der  Einwirkung  eines  concentrirten  und  in- 
tensiv  wirksamen  Miasmas  einige  Zeit  sich  auszusetzen  genothigt 
sind , oder  wenn  das  Miasma  eine  beinahe  conlagiose  Bedeutung 
( angenommen  hat. 

Wenn  das  bedingende  Agens  auch  noch  nicht  einen  so  hohen 
Grad  von  Wirkungskraft  erhalten  hatte,  so  vermag  es  dennoch,  un- 
ter  der  Concurrenz  von  begunstigenden  Umstanden,  das  namliche 
Resultat  herbeizufilhren,  mithin  die  rasche  Entwickelung  des  ly- 
phosen  Prozesses  einzuleiten.  Personen,  die  (lurch  Entbehrungen 
aller  Art,  durch  korperliche  Strapazen,  bei  kUmmerlicher  Einah- 
rung  und  bei  Enlziehung  des  nothigen  Schlafes,  heruntergekom- 
men  sind,  so  wie  diejenigen,  welcbe  lange  Zeit  der  Sorge , dem 
Kummer,  der  Furcht  preisgegeben  waren , erkranken  oftmals 
bald,  und  unter  heftigen  Syraptomen  ; wahrend  andere,  gilnstiger 
gestellte  Individuen,  in  den  namlichen  Localitiiten,  der  Kranklieit 
liinger  widerstehen,  und  erst  nach  einem  langern  Invasionsstadium 
derselben  unzweifelhaft  verfallen.  Ein  heftiger  Aerger  oder  Zorn 
vermag  die  rasche  Ausbildung  der  Krankheit  eben  so  gut  zu  be- 
fOrdern  , als  ein  starker  Blutverlust,  eine  Indigestion,  oder  ein 
heftiger  Durchfall,  moge  derselbe  in  Folge  von  Erkallung  entstan- 
den,  oder  durch  Abfuhrungsmittel  acquirirt  worden  sein. 
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AH®  lliese  Umstifnde  sliinmen  mil  einander  darin  uberein  dass 
sic  die  Lebenseigenschaflen  des  Nervensyslemes  herabzus’etzen 
vermogen,  sei  os,  dass  sie  unmiltelbar,  dureh  die  Fixirung  von 
gewissen  Eindrllcken,  und  (lurch  die  damit  verbundene  Rtlckwir- 
kung  nul  das  malerielle  Subslral,  (lessen  organisirende  Kraft  er- 
schweren,  odor  dass  sie  dercn  Bethatigung  durch  die  erfolgte 
Abschwachung  des  nothigen  Blutreizes  vermindern. 

Wen n dieser  Zusland  eingelVetcn  ist,  so  wild  zuniichsl  die 
hrndhrung  der  Nervencentra  verzogert  und  erschwert,  indem  (we- 
gen  der  BeschrSnkung  der  in  ihnen  waltenden  organ isirendcn 
Kraft)  die  Absonderung  von  Nervensubstanz  aus  deni  Blule,  oder 
vielmehr  deren  Zusammensetzung  und  Aneignung  aus  Blulbestand- 
theilen  innerhalb  der  Nervencentra,  auf  Hindernisse  slbssl. 

Dieser  Zutritt  erfolgt  namlich  nur  in  dem  Verbaltnisse  als  in 
dei  beieits  gebildeten  Nervensubstanz  die  allgeineine  Bewegungs- 
tendenz,  daher  auch  deren  allmaliges  Forlrlicken,  in  der  Richtune 
vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  besleht.  Wenn  aber  fixirlc 
Eindrucke  von  einer  gewissen  Starke  entweder  im  gesammlen 
Nervensysteme , oder  in  einzelnen  Ccnlralabtheilungen  desselben 
haften,  so  erleidet  diese  Bewegungstendenz,  im  Allgemeinen.  oder 
zunachst  und  vorwaltend  nur  in  einzelnen  Richtungen,  eine  ent- 
sprechende  Hemmung,  unter  deren  Einfluss,  wie  man  anzunehmen 
genothigl  wird,  auch  die  der  organisirenden  Kraft  sich  anscldies- 
sende  chemische  Wirksamkeit  eine  proportionale  Bescbrankung 
erfahrt.  Indessen  verbleibt  die  Nervensubstanz  selbst  bei  sehr 
verminderter  Bewegungstendenz  in  ihrer  Inlegritat,  so  lange  sie 
der  beiebenden  Einwirkung  des  beweglen,  in  zahlreichen  Kaniilen 
durch  dieselbe  stromenden  Blutes  nicht  entbehrt.  Dafiir  spricht 
der  fast  normal  erscheinende  Zustand  des  Gehirnes  und  des 
Rtickenmarkes , den  man  in  den  Leichen  der  meisten,  an  Abzeli- 
rungskrankheiten  gestorbenen  Individuen  antrifft. 

Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  Menschen,  die  der  steten  Ein- 
wirkung des  gewohnlichen  Typhusmiasmas  ausgesetzt  sind,  tlber- 
diess  unter  der  Ilerrschaft  von  einem  oder  dem  andern  der  so  eben 
beispielsweise  genannten  fhrdernden  Umstande  sich  befinden,  so 
erscheint  die  bedingende  Schiidlichkeit  gegen  einen  sclmlzlosen 
Organismus  gerichtet,  und  gewinnt  an  relativer  Wirksamkeit.  Die 
mancherlei  Beeintrachtigungen  des  Lebens,  welche  ohne  auffal- 
lende  Storungen  des  Bcfindcns  beslanden,  oder  die  zum  Theil  cine 
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bios  vorilbergehende  Bedeutung  batten , werden , bei  der  Gegen- 
wai't  des  Typhusmiasmas , zur  Ursache,  dass  der  durch  dasselbe 
angefachte  typhose  Prozess  um  so  plotzlicher  beginnt  und  durch 
um  so  grossere  Ileftigkeit  ausgezeichnet  ist. 


Dass  unter  der  Concurrenz  solcher,  an  und  fUr  sich  unscrer 
Krankheit  ganz  fremder  Umslande,  die  Zeitigung  des  Miasmas  des 
enterischen  Typhus  beschleunigt , und  dessen  Wirkungskraft  ver- 
schSrft  werden  konnc,  dttrfte  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden. 


Sobald  durch  irgend  ein  Ereigniss,  oder  aucli  in  Folge  der 
Lebensweise,  die  Innervation  vermindert,  und  das  Leitungsver- 
rnogen  der  Nervenfasern  aus  seineni  normalen  Verlniltnisse  her- 
ausgetreten  ist,  so  muss  diese  Anomalie  in  den  Leistungen  der 
IietrefTenden  Organe  sich  abzuspiegeJn  beginnen ; denn  die  eigent- 
liche  Bedingung  ilirer  Functionen  hat  einen  Abbruch  erlitten.  Diese 
Beeintrachtigung  wird  dann  in  den  Lebensausserungen  des  Magens 
und  des  Darmkanalcs  am  deullichsten  sich  verrathen , wenn  z ti- 
ll vorderst,  oder  in  besonders  hohem  Grade,  diesen  Organen  die 
ihnen  erforderliche  Wirksamkeit  des  Nervensystemes  geschmalert 
worden  war.  Die  Verdauung  gelit  daher  schwieriger  vor  sich,  und 
in  den  Producten  derselben,  ilberhaupt  in  den  im  Darmkanale  sich 
anlhiufenden  oder  ihn  passirenden  StolFen , wird  die  Neigung  zur 
Zersetzung  grosser,  als  es  gewbh.nl  ich  der  Fall  ist.  Dazu  gesellt 
sich  die  unter  diesen  Umstanden  wolil  sclten  mangelnde  Ilyperii— 
mie  des  Darmkanales  und  seiner  Annexen , welclie  den  Hinder— 
nissen,  die  daselbst  der  StolTwechsel  (in  Folge  der  verminderten 
Innervation)  erfahrt,  proportional  sich  verhalten  muss. 


Indem  das  pathologische  Agens  unter  solchen  Verhailnissen 
durch  den  Magen  in  den  Darmkanal  gelangt,  so  findet  es  in  den 
angehauften  , sowohl  gasformigen  Zersetzungsproducten,  als  aucli 
in  den  fliissigen,  oder  festern  zur  Zersetzung  neigenden  Malerien, 
reiclilichen  StoIF  vor,  um  sich  zu  ergiinzen,  und  um  binnen  kurzer 
Zeit  die  Eigenschaften  eines  ganz  besonders  intensiv  wirksamen 
Miasmas  anzunehmen.  Dasselbe  wird  in  grosser  Menge  dem  in  den 
Daniicapillaren  enthaltenen  Blule  mitgctheilt , und  in  den  Strom 
der  Circulation  iibergeluhrt.  Wahrscheinlich  beginnt  in  unserm 
halle  die  Infection  des  Blutes  bereits  in  den  obern  Theilen  des 
Dtinndarmes.  Die  narcolisirende  Wirkung  des  Miasmas  kann  dabei 
einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben , dass  die  statlfindende  locale 
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Roizung  lies  Darmkanales  wenig,  oder  zuntichsl  gar  nicht,  perci- 
pirt  wild. 

Uass  die  V organ  go  analog  sicb  verhalten  mUssen,  wenn  dag 
aufgenommene  und  in  den  Darmkanal  tibergefuhrie  Agens  ur- 
sprlinglich  durch  sehr  intensive,  d.  b.  heterogene  Eigcnschaften 
ausgezeichnet  war,  — isl  sclion  beinerkt  worden. 

Bei  dicsem  plblzlichen  Auflreten  der  Krankheit  wild  deren 
Beginnen  bisweilen  durch  unerwartet  entslehcnde  grosse  Verstim- 
mung  des  Gemeingeftlhles  angekiindigt,  indem  die  Erkrankenden 
auf  einmal  durch  ein  unerklarbares  Gefllbl  grossen  Uebelbefindens, 
das  zugleich  zum  Vorgefiihle  drohender  Gefahr  fur  das  Leben  wild, 
sich  beunruhigt  selien.  In  einzelnen  Fallen  wird  diese  allgemeine 
organische  Missslimmung  durch  besondere  Slorungen  etwas  mehr 
individualisirt.  Nach  einem  unruhigen  Schlaf  erwachen  die  Er- 
krankenden mit  heftigem , mehr  im  Hinter-  als  ini  Vorderhaupte 
beliistigendem  Kopfschmerz  ; oder  sic  fuhlen  sich  plotzlich,  im  Ver- 
laufe  des  Tages,  wie  umnebelt,  und  werden  forthin  durch  dieEm- 
pfindung  von  Druck  und  von  Schwere  im  Kopfe,  so  wie  durch 
Schwindel  belastigt.  In  manchen  Fallen  beginnt  das  Erkranken 
mit  plotzlich  sich  kund  gebendem  Ekel,  mit  Uebelkeit , und  mil 
schmerzhaflem  Kollern  im  Bauche;  zugleich  verliert  sich  die  Ess- 
lust  ganzlich,  und  indem  ein  ungewohnliches  Enlkraftungsgefiihl, 
mit  grosser  Schlafrigkeit  vorwallend  wird,  werden  die  also  Heim- 
gesuchten,  in  unregel massigem  Wechsel,  durch  Ilitze-  und  durch 
Kaltegefuhl  heimgesucht.  Nicht  ganz  selten  kommt  wiederholles 
Frosteln  vor.  Durch  einen  starken  und  anhaltenden  Schlittelfrost 
wird  nur  in  wenigen  Fallen  die  Krankheit  eingeleitet. 

Einige  Beispiele  mogen  zeigen,  wie  ausserordentlich  verschie- 
den  die  Invasionssymptome  sein  konnen,  durch  welche  ein  mil 
Heftigkeit  beginnender  enterischer  Typhus  eingeleitet  zu  werden 
vermag.  Zu  clieser  Verschiedenheit  tragt  zum  Theil  der  Umstand 
bei,  dass  die  besonderen  Funclionsstorungen , die  in  Folge  von 
Einwirkungen  entstanden  waren,  welche  an  und  filr  sich  mit  deno 
Typhus  nicht  die  geringsle  Gemeinschaft  haben  , durch  deren  Gc- 
genwart  jedoch  die  prhcipilirte  Entwicklung  desselben  befordert 
werden  kann,  — zuniichst  in  den  Vordergrund  treten. 

Unter  den  anzuluhrenden  Beispielen  scheint  das  ersto  dafur 
zu  sprechen,  dass  der  sttlrmische  Ausbruch  der  Krankheit  ledig- 
licli  der  intensive!!  Wirkungskraft  des  Miasmas  zuzuschreiben  war. 


Yom  Yerlaufe  des  enlerisclien  Typhus  im  Allgemeinen. 


333 


Dagegen  wird  durch  die  beiden  andern  Beispiele  die  Bedeulung 
von  andern  Ereignissen  fUr  die  raschere  Ausl)ildung  des  Typhus 
anschaulich  gemacht. 

a)  W.  P.,  19  J.  alt,  kraftiger,  bisher  immer  gesund  gewese- 
ner  Schreinerlehrling,  halte  seit  einer  Beihe  von  Monalen  in  einer 
II  Meilen  entfernten  Stadl  gelebt.  Irn  Januar  des  J.  1854  waren 
seine  Eltern  und  eine  22jahrigeSchwester,  hier  in  Bonn,  in  rascher 
Folge  am  enlerisclien  Typhus  erkrankt.  Alle  lagen  schwer  darnie- 
der,  und  theilten  ein  enges,  niedriges  und  durnpfes  Zimmer.  Am 
13.  Tage  der  Erkrankung  starb  der  Vater.  An  dem  ntimlichen 
Tage  traf  der  Sohn  aus  der  Fremde  ein.  Derselbe  war  vollkommen 
wohl ; auch  waren  an  deni  Orte  seines  bisherigen  Aufenthaltes 
bisher  nur  wenige  Typhusfalle  vorgekommen.  Bereils  am  zweilen 
Tage  nach  seiner  Ankunft,  verlor  dieser  Mensch  den  Appetit,  und 
begann  Uber  schmerzhafte  Auftreibung  des  Bauches,  Befangenheit 
der  Brusl,  Schwere  im  Kopfe  und  liber  grosses  Entkraftungsgeftlhl 
zu  klagen.  Diese  Erscheinungen  nahmen  von  Stunde  zu  Stunde 
an  Heftigkeit  zu.  Gegen  Abend  des  zweiten  Tages  stellte  mehr- 
sl'Qndiges  Frieren  sich  ein.  In  der  Nachl  entwickelte  sich  lebhafles 
Fieber,  welchern  successiv  die  charakteristischen  Symptome  des 
Abdominaltyphus  sich  anschlossen. 

Dass  in  diesem  Falle  die  gewissermaassen  acute  Entwickelung 
der  Ivrankheit  der  intensiven  Wirksamkeit  des  Miasmas  zugeschrie- 
ben  werden  muss , ist  mir  kaum  zweifelhaft.  Der  Erkrankende 
war  niimlich  ein  beschriinkter  und  gemUthloser  Mensch,  der  sicli 
niclil  Jeicht  durch  irgend  etwas  erschutlern  liess.  Ausserdem  hatte 
derselbe  mit  dem  Verstorbenen,  seinem  Stiefvater,  schon  seit  lan- 
ger  Zeit  in  Feindschaft  gelebt. 

b)  J.  G.,  Weber,  28  J.  alt.  Derselbe  wolinte  in  einem  dichlbe- 
wohnten  Hause,  in  welchern,  im  Yerlaufe  des  Novembers  1832, 
etwa  drei  Wochen  aus  einander,  zwei  Personen  am  Typhus  erkrankt 
waren.  Der  junge  Mann  hatte  sich  vollkommen  wohl  befunden. 
Nach  einem  heftigen  Aerger  brachte  derselbe,  wie  gewohnlich,  die 
Naclit  in  einer  engen  Kammer  zu,  in  welcher  sein  jtlngerer  Bruder 
seit  acht  Tagen  am  Typhus  darniederlag.  In  der  Nacht  erbrach  er 
eine  grosse  Menge  von  galligen  Flllssigkeiten,  schlief  sehr  unruhig 
und  erwachte  mit  sinnberaubendem  Kopfschmerz.  Am  folgenden 
Morgen  musste  er  sich  bald  wieder  legen,  fiihlle  sich  seln*  unwohl 
und  frostelle.  Gegen  Abend  dieses  Tages  erfolgten  zwei  IKissige 


Beobachl ungen  iiber  den  Typhus. 


334 

Darmausleerungen,  und  schon  in  der  ndchsten  Nacht  begann  untor 
lioftigem  Fieber  ein  schwerer  enterischer  Typhus.  — Es  verdient 
angemerkt  zu  werden,  dass  ein  driltes  Mitglied  der  nijmlichen  Fa- 
milie  erst  mehrero  Wochen  spater,  und  zwar  nacli  einem  wenig- 
slens  i'Unftagigen  Invasionssladium,  vom  Typhus  befallen  wurde. 

c)  Th.  M.,  verheirathete  Frau  von  21  Jahren.  Ini  Februar  des 
J.  1857  waren  in  einer  engen,  unsaubern  Gasse  der  hiesigen  Sladt 
bereits  mehrere  Typhusfalle  vorgekommen,  denen  in  der  Regel  ein 
mehrtagiges  Unwohlsein  vorauszugchen  pflegle.  Die  junge  Frau 
halle  ih ren  von  der  Krankheit  befallenen  Mann  mil  grosser  Sorge 
gepflegt,  und  viele  Nachle  nur  wenig  Schlaf  genossen.  Ihr  Befin- 
den  schien  indessen  keine  merkliche  Einbusse  erlilten  zu  haben. 
Als  aber  die  Rilckkehr  zur  allmaligen  Genesung  bei  dem  Manne 
entschieden  zu  sein  schien,  erwachte  die  junge  Frau  milten  in  der 
Nacht  mit  grosser  Uebelkeit,  Bauchschrnerz , Schwindel  und  rnit 
allgemeinern  Krankheitsgefilhle.  Nach  einer  flilssigen  Darmauslee- 
rung  in  den  Morgenslunden  wurde  sie  von  heftigem  SchUttelfrost 
befallen.  Der  Typhus  entwickelte  sich  bei  ihr  mit  der  grossten  In- 
tensity. 

Bei  sehr  erregbaren  und  zugleich  blutreichen  Personen  kann 
das  Invasionssladium,  unter  ahnlichen  Verhaltnissen , durch  sehr 
heftige  und  tiberdiess  ganz  ungewohnliche  Erscheinungen  ausge-  , 
zeichnet  sein,  welche  leicht  bis  weit  in  den  Krankheitsverlauf  hin- 
ein  sich  erhalten.  Dadurch  wird  bisweilen  die  richlige  Erkennlniss 
ltingere  Zeit  verzogert.  Unzweifelhaft  kann  auch  auf  diese  Weise 
zu  Complicationen  Veranlassung  gegeben  werden. 

a)  Sch  , Zimmermann,  29  J.  alt,  von  kraftigem  Korperbau, 
aber  mit  ungewohnlicher  psychischer  Reizbarkeit  begabt,  in  deren 
Folge  er  ausserst  schreckhaft,  aber  zugleich  sehr  jahzornig  erschien.  j 
Dem  Trunke  war  derselbe  nicht  ergeben.  Im  Miirz  des  J.  1855,  zu 
einer  Zeit,  wo  Typhusfalle  nur  vereinzelt  vorkamen  , erkrankle 
dieser  Mann , nach  dem  Verluste  seines  einzigen  Kindes,  plolzlich 
unter  folgenden  Symptoinen  : Er  wurde  von  einem  zusammenzie- 
henden  Schmerz  im  Epigastrium  befallen,  der  bis  zum  Riicken  sich 
ausbreilete.  Zugleich  empfand  er  ein  unsagliches  Angstgefllhl,  das 
von  der  Gegend  des  Herzens  ausging,  und  beklagte  sich  Uber 
grosse  Beklemmung  und  rasch  zunehmenden  Schwindel.  Da  der 
Patient  eine  etwas  cyanolische  Fiirbung  darbot,  kilhle  Extremiia- 
ten  und  einen  kleinen,  beschleunigten  Puls  zeigte,  so  wurde,  nach- 
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dem  der  beschriebene  Zusland  18  Stunden  angehalten  halte,  und 
im  Wachsen  begriffen  war,  cine  Venesection  von  12  Unzen  vorge- 
nommen.  Die  darauf  folgende  Erleichterung  war  eine  sehr  geringe. 
Die  Beklemmung  halte  sich  elwas  vermindert,  der  Puls  sich  wenie 
gehoben.  Der  Schmerz  im  Epigastrium  wurde  nicht  mehr  so  un- 
leidlich  beschrieben.  Dagegen  enlstand,  unler  allmiilig  bedeulend 
werdender  Aufbliihung  des  Bauches,  die  Empfindung  als  liege  ein 
schwerer  Korper  im  Unterleibe. 

So  ging  es  bis  zum  drilten  Tage  fort,  ohne  dass  eine  wesent- 
liche  Veranderung  herbeigefiihrt  werden  konnte.  An  die  Moglich- 
keit  eines  typhosen  Leidens  war  noch  nicht  gedacht  worden.  In 
der  Nacht  vom  drilten  auf  den  vierten  Tag  delirirte  der  Patient 
beinahe  ununterbrochen , nachdem  er  am  Abend  von  einem  iius- 
i sersl  hefligen  Anfalle  von  Angst  und  Beklemmung  heimgesuchl 
worden  war.  Am  folgenden  Morgen  zeigte  sich  enlschiedene 
Schwerhorigkeit  und  Somnolenz;  auch  liess  empfindliche  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Coecalgegend  sich  nachweisen ; gegen  den  vier- 
len  Abend  mehrere,  rasch  auf  einander  folgende  fliissige  Darm— 
ausleerungen.  In  der  vierten  Nacht  erreichte  das  Fieber,  das  bislier 
massig  sich  verhalten  hatte,  einen  sehr  hohen  Grad.  Am  folgenden 
Tage  entwickelte  sich  das  lyphose  Leiden  immcr  deutlicher.  Aber 
bis  urn  die  Mitte  der  zweiten  Woche  kehrten  an  jedem  Tage, 
manchmal  sogar  zwei-  und  dreimal , die  asthmatiscb  — cardialgi- 
schen  Symptome  zurllck . Dicselben  nahmen  im  umgekehrten  Ver— 

I hiiltnisse  zu  der  wachsenden  Milzgeschwulst  ab,  und  liallen  , als 
X endlich  die  Reconvalescenz  erfolgt  war,  keine  Spuren  hinter- 
| lassen. 

b)  G.  G.,  1 9jahriges  Miidchen.  Nach  einer  heftigen  Erkaltung, 

* die  es  sich  beim  Tanzen  zugezogen  hatte , erkrankte  dasselbe  im 
c November  des  J.  1854  (zu  einer  Zeit  wo  der  Typhus  sehr  verbrei- 
1 tet  war)  an  einer  Angina,  welche  vorzugsweise  die  Mandeln  be- 
e traf,  an  der  aber  die  ganze  Schleimhaul  der  Mund-,  der  Rachen- 
hohle  und  des  Schlundes  Antheil  nahm.  Am  zweiten  Tage  begannen 
9 die  entziindeten  Oberflachen  mit  Exsudat  belegt  zu  werden , das 
j sehr  entschieden  den  diphtherilischen  Charakter  besass.  Die  Kranke 
I fiebei  te  lebhaft,  I it  t fast  von  Stunde  zu  Stunde  an  Nasenbluten, 

■ klaSle  nher  zunehmenden  Schwindel,  mit  Ohrensausen,  und  fiihlle 
i.  sich  uberaus  entkraftet.  Das  diphtheritische  Exsudat  breitete  sich 
immer  mehr  aus,  und  verrieth  schon  am  vierten  Tage  seine  Ge- 
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genwarl  in  der  Oingebung  des  Kehlkopfes.  Zu  diesen  Erscheinun- 
8en  gesellten  sicli  an  dem  niimlichen  Tage  unzweifelhaft  ty phase 
Symplorne.  Schon  nach  wenigen  Tagen  waren  die  Darmabg8nge 
stark  mil  Blut  gemengt.  Es  trat  liefer  Sopor  ein,  der  nur  von  krit- 
hendem  Iluslen  und  Erstickungsanfitllen  unlerbrochen  wurde.  Am 
9.  Tage  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  am  Tage  darauf  vorgenommenen  Obduclion  fanden 
sich  in  der  Rachenhbhle  noch  viele,  zum  Theil  bis  zum  Zerfliessen 
erweichte,  theils  anliegende,  theils  in  Fetzen  herabhiingende  Hesle 
von  dem  diphtheritischen  Exsudate ; an  mehreren  Stellen  erschien 
die  Schleimhaut  aufgeweicht  und  erodirt;  die  linke  Tonsille  war 
in  einen  blutig-schmierigen  Brei  iibergegangen ; im  Kehlkopfe  und 
an  den  Riindern  der  Epiglottis  mehrere  seichte  GeschwUre,  und 
ein  gallertartiges  Exsudat,  das  in  ansehnlicherer  Menge  in  den 
Bronchien  angehiiufl  war;  Lungen  sehr  blutreich;  der  hintere 
Theil  ihrer  untern  Lappen  luftleer,  dunkel  schwarzroth,  aber 
weich  und  leichl  zerreissbar;  Herz  schlaff,  und  in  alien  Ilohlen  ein 
fast  fllissiges  Blut  enthaltend ; Imbibitionsrothe  am  Anfange  der 
Aorta.  In  den  Pleurashcken,  so  wie  im  Pericardium  und  im  Peri- 
tonaum  elvvas  blutig  gefarbles  Serum.  Der  Darmkanal  zeigte,  vom 
Jejunum  abwhrts , theils  Injections-  theils  Imbibitionsrothe;  die 
Brunner’schen  wie  die  Peyer’schen  Drtlsen  geschsvellt,  aber  kaum 
geschwilrig;  in  ihrer  Umgebung  starke  Imbibition  und  grosse  Ex- 
travasationsflecke , aus  denen  fllissiges  Blut  herausgedrilckt  wer- 
den  konnte.  Die  Milz,  sehr  vergrossert  und  von  Blute  slrotzend, 
war  vollig  erweicht,  wogegen  die  Leber  keine  namhaften  Verande- 
rungen  zeigte.  Die  Nieren  etwas  hyperSmisirt.  Dagegen  erschien 
das  Geliirn  anamisch  und  war  seiner  Consistenz  nach,  durchweg, 
nicht  derb,  sondern  vielmehr  einigermaassen  erweicht. 

Ein,  in  mehrfacher  Beziehung  analoger  Fall  wurde  kllrzlich 
von  mir  beobachtet. 

c)  J.  D.,  23  Jahre  alt,  Fuhrknecht.  Derselbe  wurde  im  Miirz 
des  J.  1839  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  halle  sich  bereits  seit 
acht  Tagen  unwohl  gefiihlt.  Das  Kranksein  war  durch  Halsscbmerz 
angekUndigt  worden,  durch  welchen  das  Schlingen  und  Sprechen 
sehr  erschwert  wurde.  Die  Heiserkeil  hatte  von  Tag  zu  Tag  zuge- 
nommen.  Bald  hatte  der  Appetit  sich  verloren.  Ausserdem  wurde 
der  Patient  durch  dumpfen  Koplschmerz,  grosses  ErmattuugsgefUhl 
und  durch  unruhige  Niichle  belastigt.  Er  sah  sehr  angegrifTeu  aus. 
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Bei  der  ersten  Untersuchung  beklagte  sich  derKranke  vornehmlich 
I aber  das  stete  Brennen  und  den  Druck  ini  liaise.  Die  Inspection 
i zeigte,  dass  die  ganze  hintere  Schlundwand  rait  einem  scbmutzig 
braunen,  stellenweise  eingerissenen , diphtheritiscben  Exsudate 
bedeckt  war.  An  den  wenigen  frei  gebliebenen  Slellen  (die  aber 
bald  wieder  von  fetzigem  Exsudate  bedeckt  wurden ) war  die 
Sckleimhaut  bleich,  aber  rail  vereinzelten  Blut-  oder  Extra  vasa- 
tionsflecken  bedeckt,  welche  offenbar  von  der  Infiltration  der  Mu- 
i cosa  und  des  submucosen  Gewebes  mil  Blut  herrilhrten.  Auf  den 
Tonsillen,  so  wie  auf  dera  weichen  Gaumen  wurden  kleinere  mit 
Exsudal  belegle  Slellen  wahrgenomraen.  Der  Kranke  gab  die  Em- 
pfindung  an,  als  ob  ein  fremder  Korper  im  liaise  stecke,  der  das 
Athemholen  und  das  Schlingen  erschwere.  Er  bustete  wenig.  Am 
untern  Theile  der  hintern  Brustwand  wurden  scharfe , trockene 
Rhonchi  gehort. 

Der  Bauch  erschien  kaum  aufgetrieben , war  aber  im  Allge- 
meinen etwas  schmerzhaft;  Milzdampfung  gering.  Erst  beim  Be- 
fragen  erfuhr  man  von  dem  apathisch-stupiden  Kranken,  der  fast 
nur  ilber  den  Hals  und  liber  Schwindel  und  Ohrensausen  klagte, 
dass  er  seit  mehreren  Tagen  am  Durchfalle  leide.  In  der  Nacht 
l)  wuchs  das  Fieber  bedeutend  an,  und  es  erfolgten  vier  flUssige 
Darmausleerungen.  Die  diphtheritiscben  Exsudate  losten  sich  wie- 
derholt  von  ihrer  Unterlage,  aber  sehr  bald  war  die  missfarbige 
1 Schleimhaut  mit  neuem  Ausschwitzungsprodukte  bedeckt.  Das 
typhose  Leiden  erreichte  bald  einen  ungewdhnlich  hohen  Grad. 
Der  Patient  lag  fast  immer  im  soporosen  Delir,  und  schwitzte  stark 
in  den  Nachten.  Der  Huslen  blieb  massig.  Der  Durchfall  war  in 
den  letzten  Lebenstagen  durch  Yerstopfung  verdrangt  worden; 
noch  am  Tage  vor  dem  Tode  wurde  durch  ein  Klystier  die  Auslee- 
rung  von  festen  Facalmassen  bewirkt.  Am  zwolften  Tage  der  kli— 
nischen  Behandlung  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Section  wurde  das  Gehirn  normal  gefunden;  dasselbe 
- erschien  nur  etwas  derber  und  zaher  wie  gewohnlich;  in  den  Ven- 
trikeln  kaum  eine  Spur  von  Fllissigkeit.  Die  hintere  Wand  des 
Schlundes  mit  einem  pulposen  Exsudat  bedeckt,  das  sich  in  den 
Anfang  der  Speiserdhre  fortsetzte.  Kehlkopf  und  Luftrohre  ge— 
sund,  nur  die  Epiglottis  etwas  injicirt.  Ilerz  klein,  sehr  erschlafift, 
dtlnnes  Blut  enthaltend,  mit  Imbibitionsrolhe  an  den  Klappen,  so 
wie  auf  dem  Visceralblatte  des  Pericardiums , das  in  seiner  Hohle 

Naumann,  Ergebnisse.  II.  <90 


Beobachtungen  iiber  den  Typhus. 


338 

zwei  Unzen  eiuer  schwach  gerOthelen  FlUssigkeil  einschloss.  Lun- 
gen  frei  von  Tuberkeln  ; die  oberen  happen  bdematbs,  die  unleren 
stark  cntzUndet.  Die  Schleiinhaut  des  Magens  und  des  Zwblffin- 
gerdarmes  zcigte  alle  Merkrnale  liefliger  Entzttndung;  irn  heer- 
so  wie  iin  Krumrndarme  kam  Injectionsrbthe  nur  mil  Unterhre- 
chungen  vor,  indem  an  den  letztern  Slellen  die  Schleimhaut  auf- 
fallend  verdtlnnt  erschien.  Die  Brunner’schen  Drtlsen,  so  auch  die 
einfachen  Schleimbalge  auf  den  nicht  verdUnnten  Strecken  der 
Schleimhaut,  geschwollen.  Der  untere  Theil  des  Ileums  enthielt 
theils  derbe  Aufwulstungen  einzelner  infiltrirler  Inseln  von  Peyer’- 
schen  Drilsen,  theils  sehr  umfanglicbe,  in  die  Tiefe  dringende,  acht 
typhose  Geschwllre,  von  denen  die  ausgebreitetsten  an  der  Darm- 
klappe  sich  befanden.  Zwei  bedeutende  runde  Geschwllre  im 
Grimmdarme.  GekrosdrUsen  geschwollen.  Die  Milz  etwa  um  die 
Halfte  ihres  normalen  Umfanges  vergrossert , aber  nur  wenig  er- 
weichl;  die  Leber  anamisch,  obgleich  deren  Kapsel  stellenweise 
injicirt  war. 

Die  sogenannte  abortive  Form  des  Typhus  ( Febi'icula 
typhosa)  ist,  streng  genommen,  gleichfalls  als  ein  Krankheilszu- 
stand  aufzufassen,  dessen  Entwickelung  einer  nur  kurzen  Zeit  be- 
darf,  welcher  daher  rasch  zu  Tage  tritt,  ohne  dass  ein  eigentlicbes 
Invasionsstadium  festgestellt  werden  kann.  Man  muss  hier  nur 
richtig  unterscheiden  : Ich  rede  namlich  von  der  ganz  unzweifel- 
haften,  palhologisch  anzuerkennenden  Form  des  aborliven  Typhus, 
aber  nicht  von  jenen  oftmals  zweifelhaft  bleibenden  Fallen,  denen 
man  die  sogenannte  Abortivcur  entgegengesetzt  hatte.  Die  letztere 
wird  nicht  selten  wahrend  der  Gegenwarl  von  Typhusepidemieen 
an  Personen  versucht,  welche  nach  mehrtagigem , selbsl  nach 
mehrwbchentlichem , mehr  oder  minder  unbestimmtem  Krankeln, 
Erscheinungen  wahrnehmen  lassen,  die  eine  deutlichere  Beziehung 
zum  enterischen  Typhus  zu  haben  scheinen.  Haufig  wird  die 
Abortivcur  schon  bei  dem  Auftreten  jenes  wenig  charakteristischen 
Unwohlseins  vorgenommen , in  welchem  man  das  typhose  Inva- 
sionsstadium zu  erkennen  glaubt. 

Wenn  zugegeben  werden  muss,  dass  durch  die  Abortivcur 
dem  enterischen  Typhus  in  gewissen  Fallen  unzweifelhaft  vorge- 
beugt,  und  dass  in  andern  Fallen  ein  abgekUrzter,  zugleich  milde- 
rer  Yerlauf  der  Krankheit  erzielt  werden  kann,  so  bleibt  es  dock 
oft  genug  ungewiss:  ob  die  pathologischen  Erscheinungen,  die 
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man  nach  Anwendung  dieser  Cur,  rascher  oder  langsamer,  zurilck- 
treten  sieht,  einem  wirklich  typhosen  Prozesse  angehort  haben 
oder  nicht;  was  allerdings  unzweifelhaft  wird,  wenn  der  aborti- 
ven  Methode  zum  Trolze , die  charakteristischen  Symptome  des 
enterischen  Typhus  deutlicher  hervorzutreten , und  in  ihrer  Ent- 
wickelung  fortzuschreiten  beginnen. 

Der  entschieden  abortive,  oder  vieimehr  gutartige  Typhus, 
dessen  ich  hier  gedenken  will , hebt  sich  ziemlich  grell  von  dem 
bisher  stattgefundenen  guten  Gesundheitszustande  ab , macht 
jedoch  einen  sehr  raschen  Verlauf,  und  pflegt  schon  gegen  Ende 
der  ersten , oder  im  Anfange  der  zweiten  Krankheitswoche,  der 
Reconvalescenz  sich  zuzuwenden.  Die  Kranken  genesen  ohne  alien 
Arzneigebrauch , obgleich  sie  mehrere  Tage  das  Belt  zu  hllten 
pflegen. 

Am  Zweckmassigsten  wird  es  sein,  einige  Beispiele  zur  Erlau- 
lerung  mitzutheilen  : 

a)  Th.  B.  19  J.  alt,  bliihend  aussehender,  kraftiger  Backer- 
gesell.  Im  Herbst  1 853  erkrankte  derselbe  unter  folgenden  Er- 
scheinungen,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  der  enterische  Typhus, 
unter  der  armeren  Bevolkerung  der  Stadt  einzelne  Familien,  gleich- 
sam  nesterweise,  zu  befallen  angefangen  hatte : Beim  Erwachen, 
nach  einer  unruhig  hingebrachten  Nacht , Kopfschmerz , Ohren- 
sausen , Schwindel,  Uebelkeit  bei  reinerZunge,  haufiges,  etwas 
schmerzhaftes  Bauchkollern , gerothetes  Gesicht,  mdssiges  Fieber. 
Gegen  die  Nacht  Verstdrkung  des  Fiebers,  wenig  Schlaf,  deliri- 
rende  Unruhe,  gegen  Morgen  zwei  fllissige  Darmausleerungen.  Der 
zweite  und  dritte  Tag  verhielten  sich  ahnlich;  in  der  Nacht  vom 
dritten  zum  vierten  Tage  trockener,  schmerzhafter  Ilusten,  ver- 
mehrte  Kopferscheinungen.  Am  vierten  Abend  lebhaftes  Fieber, 
mehrmaliger  Durchfall,  viel  Ilusten.  Am  Morgen  des  flinften  Tages 
Roseolaflecke  auf  der  Brust,  am  Bauche  und  auf  der  inneren  Flache 
der  Oberarme;  keine  wesentliche  Veranderung  der  Erscheinun- 
gen.  Am  sechsten  Tage  lebhafte  Exacerbation ; in  der  Nacht  pro- 
fuser Schweiss , der  erst  am  nachsten  Vormitlage  nachliess.  Am 
achten  Tage  war  der  Patient,  der  nur  Limonade  getrunken  hatte, 
vollig  fieberfrei,  und  bereits  am  zehnten  Tage  sah  er  sich  fill’  ge- 
sund  an. 

b)  W.K.  23  J.  alt,  gesunder  Mensch,  Knopfmacher.  Derselbe 
erkrankte  im  November  des  Jahres  1856,  naclulem  er,  wohl  acht 
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lage  lang  ein  enges  und  niedriges  Zimmer  mit  seinem  altern,  am 
enterischen  1 yphus  leidenden  Bruder  getheilt  hatte.  Die  Krankbeit 
zeigte  sich  damals  nur  sporadiscb  in  der  Stadt.  Urn  mich  kurz  zu 
fassen,  will  icb  nur  bemerken,  dass  aucb  in  diesem  Falle  die  tv- 
phdsen  Symptome  fast  unmittelbar,  vom  Anfange  des  Unwohlseins 
an  gerechnet,  zugegen  waren.  Die  Darmsymptome  waren  am 
StUrksten  am  drilten  und  vierten  Tagc  ausgeprdgt,  wahrend  vvel- 
cbei  Zeit  der  ziemlich  lebhaft  Fiebernde,  von  Umnebelung  des 
Kopfes,  Ohrensausen  und  Iluslen  belasligl  wurde.  Es  zeigte  sieh 
cine  geringe  MiJzvergrdsserung,  aber  keine  Spur  von  Roseola. 
Schon  am  fUnften  Tage  war  das  Individuum  grossentheils  fieber- 
frei.  Am  secbslen  Tage  begann  die  Genesung.  Arzneien  waren 
nicht  angevvendet  worden. 

c)  C.  Cl.  22  J.  alt,  kraftiges  Madcben.  Im  FrUhjahre  1858 
eikiankte  dasselbe , das  in  einem  llause  wohnte,  in  welchem  be— 
reits  mehrere  Typhusfalle  vorgekommen  waren  , ganz  pldtzlich, 
nachdem  es  am  vorhergegangenen  Tage  liber  keine  Beschwerde 
geklagt  hatte.  Die  Erscheinungen  boten  Ubrigens  nichts  Besonde- 
res  dar,  und  verhiellen  sich  den  bereits  milgetheilten  sehr  ahnlich. 
Nur  wurde  die  Kranke  durcb  einen  barten,  schmerzhaften  Ilusten 
sebr  belastigt,  der  zur  Vermehrung  des  dumpfen  Kopfschmerzes 
beitrug.  Milzdampfung  konnte  vom  fUnften  Tage  an  unterschieden 
werden.  Erst  am  achten  Tage  wurde  die  Krankheit  gebrochen, 
nachdem  profuser  Scbweiss  vorausgegangen  war,  zu  welchem  die 
Patienlin  durch  grosse  Mengen  von  Gerslenabkochung  mit  Hoob 
Snmbuci,  der  einzigen  arzneilichen  Potion,  die  sic  Uberhaupt  ge- 
nommen,  und  die  sie  sich  selbst  verordnet  hatte,  die  Gelegenheit 
gegeben  baben  mochte.  Am  neunten  Tage  bildeten  sich,  unter 
starkem  Jucken,  Urticaria-Quaddeln  aus. 

I 

Zur  Aufklarung  liber  die  Bedingungen  dieser  abortiven  oder 
gulartigen  Formen  des  enterischen  Typhus  dlirften  die  folgenden 
Belrachtungen  einigen  Beitrag  geben. 

Aus  dem  Vorkommen  und  dem  Verlaufe  der  genannten  Va- 
rietat  lasst  sich  die  Folgerung  ziehen,  dass  die  auf  diese  Weise 
erkrankendcn  Personen,  auf  der  einen  Seile  eine  eminente  Anlage 
zur  Acquisition  des  enterischen  Typhus  besilzen,  wogegen  auf  der 
andern  Seile  zugeslanden  werden  zu  milssen  scheint,  dass  diese 
Anlage  rasch  erschopft  wird.  Die  intensive  Durchftihruug  eines 
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typhosen  Prozesses  wUrde  mithin  unter  diesen  Verhiillnissen  gar 
nicht  rnoglich  sein. 

Demzufolge  dllrfte  die  Annahme  erlaubt  sein,  dass  derjenige 
Blutbestandtheil , von  dessen  besonderer  Beschaffenheit  ich  die 
Disposition  zurn  Typhus  hergeleitet  babe,  bei  den  lediglich  abortiv 
erkrankenden  Individuen,  auch  im  Zustande  der  Gesundheit,  ini— 
mer  nur  sehr  vvenig  verbrauchtes  Material  abgiebt,  dass  aber  da- 
gegen  letzleres  bei  ihnen  um  so  mehr  durch  das  Lebcn  abgenutzt 
sich  zeigt,  daher  auch  zum  Uebergange  in  wirkliche  Zersetzung  um 
so  geneigter  ist. 

Wenn  die  Sache  in  der  That  sich  also  verhalten  sollte , so 
wiirde  diese  verbrauchte  Materie , binnen  einer  viel  ktirzeren  Zeit 
als  dazu  gewohnlich  erforderlich  ist,  von  dem  in  das  Blut  Uberge- 
ftlhrten  Typhusmiasma  assimilirt  werden  mhssen.  Aber  bei  der, 
in  unserm  Falle  vorwaltend  chemischen  Tendenz  der  liberwiegen- 
den  Mehrzahl  von  Elernentarverbindungen  des  belreffenden  Blut- 
bestandtheiles,  nach  Combinationen  zusammen  zu  treten,  welche 
den  chemischen  Eigenschaften  des  Typhusmiasmas  ganz  enlgegen- 
gesetzt  sich  verhalten,  wiirde  auch  dieser  Umsetzungsprozess  bin- 
nen einer  verhallnissmassig  so  kurzen  Zeit  seinen  Abschluss  fin- 
den,  dass  das  pathologische  Agens  alsbald  jede  Beziehung  zu  dem, 
ihm  unzugiinglich  gewordenen  Blutbeslandtheile  verlieren , daher 
indifferent  sich  verhalten  muss. 

Mit  diesem  achten  und  unzweifelhaften  Abortivlyphus  wird 
von  einigen  Schriflstellern  eine  minder  charaklerislische , aber 
durch  protrahirteren  Verlauf  ausgezeichnete  fieberhafte  Krankheit 
identificirl,  die  man  allerdings  um  die  Zeit  beobachtet  wo  der  en- 
terische  Typhus  herrscht.  — Indessen  scheinen  diese  Formen,  auf 
die  ich  sogleich  zurUckkommen  werde,  anders  beurtheilt  werden 
zu  mlissen. 

2)  Die  langsamer  zur  Ausbildung  gelangende, 
durch  weniger  charaklerislische  Stor ungen  des  B e - 
findens  eingeleitete  E n t wi  eke  I un  g d es  enterischen 
Typhus. 

In  den  sehr  zahlreichen,  hierher  gehorigen  Fallen  erleidet  das 
Wohlbefinden  einen  oft  beinahe  unmerklich  beginnenden  Abbruch, 
und  erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen,  oder  nach  mehreren  Wochen, 
wird  das  Kranksein  ausgesprochener  und  beharrlicher.  Dabei  kann 
der  ganze  Zustand  mannigfachen  Schwankungen  unlerworfen  sein: 
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Man  glaubl  an  dcm  einen  Tage,  dass  sich  alsbald  die  pathologische 
Form  des  Lebens  in  eiligem  Zuge  entwickeln  werde,  und  ist 
Uberrascht,  an  einem  folgenden  Tage  die  bereits  aufgetretenen 
Krankheitserscheinungen , bis  auf  geringe  Spuren  verschwunden 
zu  sehen.  Ein  solcher  Weehsel  kann  zwei-,  dreimal,  und  wobl 
noch  ofler  sidi  wiederholen,  bis  endlich  in  mchr  allmaliger  Ent- 
wickelung,  oder  mit  einem  fast  plotzlichen  Umschwunge,  die  deut- 
lichen , forthin  beharrlich  bleibenden  Symptome  des  unverkenn- 
baren  enterisclien  Typhus  sich  darstellen. 

Oft  haben  diese  Prodromalsymptome  cine  gewisse  Aehnlicb- 
keit  mit  denjenigen  Erscheinungen,  die  man  wbhrend  der  Gegen- 
wart  des  enterisclien  Typhus  zu  beobachten  pflegt.  Sie  kbnnen 
indessen  auch  (lurch  ein  so  ganz  abweichendes  Geprage  ausge- 
zeichnet  sein,  dass  man  versucht  werden  konnte,  auf  die  Moglich- 
keit  von  ganz  andern  Krankheitszustanden  das  Augenmerk  zu 
rich  ten. 

Der  Grund  fur  diesen  verschiedenartigen  Ausdruck  ist  theils 
in  der  Lebensvveise,  theils  in  der  individuellen  Constitution,  und 
selbst  in  der  Gegenwart  von  schon  bestehenden,  bisher  latent  ge- 
bliebenen  Krankheitszustanden  aufzusuchen.  Diese  letztern  kon- 
nen  wahrend  der  Invasionsperiode  des  Typhus  lebhafter  angefacht 
werden  (indem  die  schUlzenden  Vorrichtungen  innerhalb  des  Or- 
ganismus  ausser  Wirksamkeit  zu  trelen  anfangen),  und  vermogen 
auf  diese  Weise  selbst  zu  Complicationen  die  Gelegenheit  zu  geben. 

Unter  den  Vorboten  des  Typhus  sind  gewisse  Erscheinungen 
hervorzuheben,  die  am  Seltensten  vermisst  werden,  und  welche, 
wenigstens  in  vielen  Fallen  , entschieden  in  den  Vordergrund  tre- 
ten,  wenn  auch  eine  wechselnde  Menge  von  andern  Krankheitser- 
scheinungen zugegen  sein  soilte.  Hierher  recline  ich  besonders  den 
entweder  heftigen,  oder  mit  Eingenommenheit  und  Druck  verbun- 
denen  Kopfschmerz.  Derselbe  wird  manchmal  anhaltend,  als  eine 
lastige,  stets  gleichartige,  oder  nur  geringen  Veranderungen  un- 
terworfene  Beschwerde  geklagt.  Anderemal  kommt  und  geht  der 
Kopfschmerz,  Wochen  lang,  indem  derselbe  mehrere  Tage  hinter 
einander  zugegen  ist,  und  dann  wieder  fUr  einige  Zeit  aufliort, 
oder  docli  entschieden  nachlasst. 

Zu  diesem  Kopfschmerze  gesellt  sich  bald  ein  unbestimmtes, 
aber  ausgesprochenes  Krankheitsgefiihl , das  in  der  zunehmenden 
Unlust  zu  Bewegungen,  der  nicht  zu  verscheuchenden  Traglieit 
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j un(i  Schlii frigkeit , so  wie  in  der  ermlidenden  Abspannung  nach 
jeder  geistigen  oder  korperlichen  Anstrengung,  immer  neue  Nah- 
rung  findet.  Haufig  beobaclitet  man  neben  diesen  Erscheinungen 
: constante  Abnakme  des  Appetites,  Aufblahung  des  Bauches  durch 
starke  Gasentwickelung  in  den  Gedarmen , und  die  Neigung  zum 
Durchfalle,  endlich  Fiebererscheinungen,  die  immer  mehr  zusam- 
menrilcken  und  zugleich  heftiger  werden. 

Der  eigenlliche  Anfangdes  typhosen  Prozesses  ist  unter  diesen 
Umstanden  beinahe  gar  nicht  zu  bestimmen.  Es  kommt  auf  diese 
Bestimmung  allerdings  nicht  viel  an.  Denn  wenn  endlich,  — und 
i geschehe  es  erst  nach  dem  Verlaufe  von  Monaten,  — der  offenkun- 
dige  Typhus  aus  einem  solchen  Zustande  doch  sich  entwickelt,  so 
wird  eben  dadurch  der  Beweis  gefiihrt,  dass  die  Krankheit  nur 
unter  hemmenden  Gegenwirkungen  sich  zu  bilden  vermochte,  und 
dass  deshalb  deren  voile  Entwickelung  verschoben  bleiben  musste. 
Sind  die  angedeuteten  hindernden  Ursachen  iibermachtig,  so  kann 
es  geschehen,  dass  der  enterische  Typhus  gar  nicht  vollsthndig  zur 
Ausbildung  gelangt.  Man  beobaclitet  dann,  dass  die  an  den  an- 
geblichen  Prodromalsymptomen  leidenden  Individuen,  nach  man- 
cherlei  Schwankungen  des  Befindens , sich  wieder  zu  erholen  an- 
fangen,  und  endlich  vollig  genesen. 

Auch  hier  mogen  einige  Beispiele  das  Verstiindniss  erleichtern. 

a)  J.  G.f  27.  J.  alt,  Blechschlager.  Im  Ilerbste  des  J.  1854, 
als  die  Zahl  der  Typhuskranken  im  Zunehmen  begriffen  war,  be- 
gann  derselbe  an  allerlei  Storungen  des  Befindens  zu  leiden, 
welche  zum  grossen  Theile  schon  bei  mehreren  Personen  als  Vor- 
laufer  des  enterischen  Typhus  damals  beobaclitet  worden  vvaren. 
Die  Hauplklagen  bezogen  sich  auf  ein  Gefiihl  von  geistiger  Ab- 
stumpfung,  das  mit  Gediichlnissschwache , Schlafrigkeit , Kopf- 
schmerz,  und  mit  einem  schmerzhaften  ErmtidungsgefUhle  in  alien 
Gliedern  verbunden  war.  An  dem  einen  Tage  schien  Alles  dem 
Bessern  sich  zuwenden  zu  wollen;  an  dem  andern  war  unervvartet 
der  gesammte  Zustand  verschlimmert.  Mehremal  fieberte  dieser 
Mann  ganze  Nachte  hindurch.  Eine  gewisse,  bald  mehr,  bald  we- 
niger  ausgesprochene  Disposition  zur  Diarrhoe  erhielt  sich  blei- 
bend.  So  waren  7 Wochen  hingegangen,  als  endlich  durch  einen 
Schtittelfrost  der  Zeitpupkt  bezeichnet  wurde,  wo  ein  hochst  acut 
und  gefahrlich  verlaufender  enterischer  Typhus  — nicht  etwa  be- 
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gann’  sondern  unmitlelbar  das  Stadium  seiner  hflchslen  Intensim 
erreicht  zu  ha  ben  schien. 

tQKtth]  Th'  M M '°  J-  al1,  l)as  Madchen  halte  in.  Februar  des  J 
18:).)  hiiufigen  Verkehr  mil  mehreren  Familien  gehabt,  in  denen 
der  enterische  Typhus  herrschte.  Dasselbe  lilt  bereiis  seit  rnehre- 
ren  Wochen  an  allerlei  verddchtigen  Erscheinungen,  vorztlglich  an 
Belaubungskopfschmerz,  an  Magen-  und  Bruslkatarrh,  an  Durcb- 
lall  mil  oftern  Anwandlungen  von  Kolik  und  an  grossem  Enlkraf- 
tungsgefuhle.  Fiebersymptonje  vvurden  nur  von  Zeit  zu  Zeit  be- 
obachtet,  und  waren  meist  von  kurzer  Dauer.  Nach  dem  Verlaufe 
von  etwa  vier  Wochen  begann  eine  merkbare  Abnahme  der 
Stci  run  gen  des  Befindens  deutlich  zu  werden.  Alimalig  kehrte  die 
frUhere  Gesundheil  zurUck , ohne  dass  irgend  ein  entscheidendes 
Ereigniss  darait  halte  in  Verbindung  gebracht  werden  konnen.  Die 
sogenannte  Aborlivcur  war  nicht  angewendet  worden. 

Ich  halte  es  fur  sehr  wahrscheinlich  , dass  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Menschen  der  enterische  Typhus  seine  vollstandiee 
Ausbildung  gai  nicht  erhalt,  sondern  dass  derselbe,  streng  senoin— 
men,  innerhalb  einer  eigenthiimlich  gearteten  Prodromalperiode 
venveilt,  und  innerhalb  derselben  ablauft. 

Man  hat  diesen  haufig  vorkommenden  Zustand  auf  der  einen 
Seite  mit  dem  Abortivtyphus  identificirt , wahrend  derselbe  auf 
der  andern  Seite  als  eine  mildere  Form  des  enterischen  Typhus 
bezeichnet  und  als  Febris  hyphoUes , wohl  auch  als  »nervoses 
Schleimfieber « beschrieben  worden  ist.  — Mir  scheint.  weder  die 
eine,  noch  die  andere  Anschauungsweise  erfahrungsgemass  zu  sein. 
Ich  habe  wenigstens  gefunden , dass  man  bei  epidemischer  Ver- 
breitung  des  enterischen  Typhus  die  Gelegenheit  findet,  einzelne 
Falle  zu  beobachlen , in  denen  die  Krankheit  sehr  rasch  ihrem 
Hohestadium  sich  annaherl,  jedoch  eben  so  rasch  wieder  abfallt, 
bevor  sie  diesen  HShepunkt  wirklich  erreicht  hat.  Filr  mich  hat 
nur  diese , nicht  gerade  sehr  haufig  vorkommende  Form,  die  alle 
charakteristischen  Symptome  der  herrschenden  Krankheit  wahr- 
nehmen  lasst,  die  achte  pathologische  Bedeutung  eines  Abortiv- 
typhus. — Was  dagegen  das  »typhose  Schleimficber«  betriff't,  so 
vermag  ich  diese  Benennung  bios  auf  die  Complication  des  Typhus 
mit  dem  Status  mucosus  zu  beziehen.  Durch  diese  Verbindung 
wird  ein  liusserst  protrahirter  und  gefahrvoller  Krankheitsverlauf 
begrtindet,  der  in  jeder  flinsichl  von  der  einfachen  und  milden 
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Form , die  man  neuerdings  gleichfalls  als  vFebris  typhoidesu  be- 
schrieben  hat,  verschieden  sich  verhalt. 

Die  richtigere  Bezeichnung  fur  diese  Form  diirfte  sich  von 

selbst  ergeben , sobald  man  deren  Verhalten  zum  ausgebildeten 

enterischen  Typhus  beriicksichligt.  Ich  nenne  dieselbe  den  un- 

vollkom  men  ausgebildeten  Typhus  (7'.  incompletus , T. 

levior  s.  mitior ).  Derselbe  unterscheidet  sich  vom  abortiven  Typhus 
• • 

dadurch,  dass  ein  mehr  oder  minder  pracipitirtes  Abbrechen  des 
Krankheitsverlaufes  nicht  stattfindet,  sondern  dass  vielmehr  die 
Krankheit  auf  ihrer  ersten  Entwickelungsstufe , also  bei  dem 
Uebergange  aus  dem  Invasions-  in  das  erste  Fieberstadium  fest- 
gehalten  wird,  ohne  eine  weitere  wesentliche  Zunahme  zu  erfah- 
ren.  Sie  verweilt  ! % bis  2 Wochen,  sellen  langer,  auf  fast  glei— 
cher  Hohe,  um  dann  allmalig  in  eine  verhiillnissmiissig  gedehnte 
Periode  der  Reconvalescenz  tlberzugehen. 

Wenn  ich  Alles  in  Erwiigung  ziehe,  was  mir  liber  das  Verhalt— 
niss  dieses  Krankheitszuslandes  zum  ausgebildeten  Typhus  be- 
kannt  geworden  ist,  so  glaube  ich,  die  Entstehung  desselben  fol- 
gendergestalt  erklllren  zu  diirfen. 

Ich  habe  nachzuweisen  versucht,  dass  das  Miasma  des  enle- 
rischen  Typhus  erst  im  untern  Theile  des  Darmkanales  seine 
vollkommene  Reife  und  Ausbildung  erhalt.  Ich  habe  ferner  zu 
zeigen  mich  bemtiht,  dass,  je  nach  der  verschiedenartigen  Beschaf- 
fenheit  der  concurrirenden  Bedingungen,  das  auf  diese  Weise  ge- 
zeitigte  Miasma  zu  sehr  verschiedenen  Graden  von  Wirkungskraft 
gelangen  konne.  Wenn  nun  die  erforderlichen  Bedingungen  im 
Darmkanale,  — sei  es  tiberhaupt,  oder  bios  fUr  einige  Zeit,  — 
ungenilgend  und  in  nicht  zureichendem  Maasse  vorhanden  sind, 
so  wird  nur  ein  Miasma  von  geringer  Wirksamkeit  gebildet  wer- 
den  konnen. 

Demgemass  tritt  dasselbe  in  eine  lediglich  geringe  Diflerenz 
zu  den  Nervenfasern  des  Bildungs-  und  Aufnahmeorganes.  Die 
Reizung  des  untern  Theiles  des  Krummdarmes  verweilt  innerhalb 
massiger  Grenzen.  Sie  behalt  mehr  den  congestiven  Charakter,  und 
vermag  kaum  eigentliche  Stase  zu  bewirken.  Die  Exsudate  bieten 
eine  entsprechende  Beschaffenheit  dar.  Ilochst  wahrscheinlich 
bleibt  es  bei  einem  massigen  Darmkatarrh,  und  bei  geringer 
Schwellung  der  Peyer’schen  Drilseninseln.  Daher  zeigen  sich  dio 
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Baucbsy.nptome  verhaltnissmUssig  sehr  erlrilglich,  und  der  Durch- 
fall  wird  niemals  heftig. 

Nachdem  das  unkrhftige  Miasma  durch  die  Darmcapillaren  in 
das  Blut  llbergefllhrt  worden  ist,  vermag  allerdings  derjenige  Blui- 
bestandlheil , von  dessen  BeschalTenheit  die  Disposition  zum  Ty- 
phus abhangt,  der  zunachst  gegen  ihn  gerichteten  cbemischea 
Wirksamkeit  des  pathologischen  Agens  sich  nicht  zu  entzieben. 
Jedoch  ist  diese  chemische  Action  nicht  so  durchgreifend , um  die 
Neubddung  einer , zum  Uebergange  in  vollkommenes  Miasma  ge- 
eigneten  Verbindung,  aus  gewissen  Elementen  jenes  Blutbestand- 
theiles,  bewirken  zu  konnen.  Bei  der  geringern  chemischen  Kraft 
des  eingedrungenen  pathologischen  Agens,  steht  das  sich  bildende 
1 lodukt,  seiner  Beschaffenheil  nach,  vielmehr  in  der  Mitte  zwischen 
der  gewohnlichen , verbrauchten  organischen  Materie,  welche  das 
Blut  zu  jeder  Zeit  abgiebt,  und  dem  Radicale  des  Miasmas  des  en- 
terischen  Typhus. 

Dei  kiankhafle  Zustand  erhalt  sich,  in  der  angegebenen 
Weise,  solange,  bis  der  betreffende  Blutbestandtheil,  nach  der 
gelungenen  Durchftihrung  einer  verhallnissmassig  gei'ingen  Ver- 
anderung  in  der  Gruppirung  der  ihn  constituirenden , und  ihm 
auch  jetzt  verbleibenden  Elemente,  der  fernern  Einwirkung  des 
im  Blute  befindlichen  schwachen  Miasmas  sich  entzogen  hat.  Die 
Krankheit  erreicht  damit  ihr  Ende,  nachdem  dieselbe  mehrere 
Wochen  in  einem  Zustande  stationar  geblieben  war,  welcher  mil 
dem  Invasions- , so  wie  mit  dem  ersten  Fieberstadium  des  ausee- 
bildeten  enterischen  Typhus  verglichen  werden  kann. 

Dass  wahrend  dem  Yerlaufe  dieses  unvollkommenen  Typhus 
der  Status  nervosas  in  so  geringern  Grade  zur  Ausbildung  gelangt, 
ist  sehr  begreiflich.  Denn  da  die  denselben  bedingende  Schadlich- 
keit  im  Blute  nur  in  geringern  Grade  zur  Wirksamkeit  gelangt  ist, 
so  vermag  das  wenig  inficirte  Blut  keine  bedeutende  Beeintrachti- 
gung  der  Lebenseigenschaften  des  Nervencenlrums  zu  veranlassen. 
Indessen  klagen  doch  die  meislen  Patienten  iiber  Schwere  des  Ko- 
pfes,  uber  Neigung  zum  Schwindel  und  liber  ein  gewisses  Betau- 
bungsgefiihl.  Sie  sind  sehr  schlafrig  , vermogen  aber  doch  wenig 
zu  schlafen,  sondern  bringen  die  Nachte  unruhig  zu,  obgleich  aus- 
gebildetere  nachtliche  Delirien  zu  den  Seltenheilen  gehoren.  Dabei 
empfinden  sie  grosse  Muskelschwiiche  und  Ilinfalligkeit , und  ha- 
ben  Uberhaupt  das  Gefilhl,  recht  krank  zu  sein. 
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Abspannung  und  Entkraftung  verlieren  sich  nur  allmalig, 
nachdem  das  Fieber  ganzlich  gewichen  ist;  was  in  der  Regel  uni 
die  Mitte,  oder  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  In  den  meisten  Fallen  zeigt  indessen  das  Fieber  von  An- 
fange  an  starke  Morgenremissionen , welche  in  der  Regel  immer 
mehr  sich  ausdehnen.  Nicht  selten  werden  diese  Remissionen 
schon  nach  10  bis  12  Tagen  zu  Intermissionen,  indem  die  Fieber- 
symptome  am  Tage  ganz  zurilcktreten , und  erst  in  den  sphten 
Nachmittagsslunden,  oder  gegen  Abend,  wieder  beginnen. 

Mehrere  Umstande  sprechen  zu  Gunsten  der  so  eben  vorge- 
tragenen  Aufl'assung  Uber  die  eigentliche  Redeutung*des  unvoll- 
kommen  ausgebildelen  enterischen  Typhus. 

In  seinem  Verlaufe  vermisst  man  aile  diejenigen  Symptome, 
welche  in  der  ausgebildeten  Krankheit  zu  den  Erscheinungen  ge- 
zahlt  werden  milssen,  die  man  in  den  vorgerilckteren  Stadien,  und 
urn  die  Zeit  des  hochsten  Slandes  zu  beobachten  gewoknt  ist.  Man 
vermag  weder  die  Eruption  von  Roseola,  noch  auch  deutlich  ver- 
mehrte  Milzdiimpfung  zu  constatiren.  Wirklicbe  Schwerhorigkeit 
und  ein  ausgebildet  comatoser  Zustand  kommen  nicbt  vor.  Die 
Darmsymptome  sind  weniger  charakteristisch , und  zugleich  we- 
niger  bedenklich.  Das  Herz  fungirt  durcbweg  kraftiger;  aus  die— 
sem  Grunde  ist  die  Ilyperamie  der  Lungen  viel  geringer;  der 
doppelscbliigige  Puls  wird  vermisst;  der  Broncbialkatarrh  erreicht 
selten  einen  hohern  Grad. 

Der  unvollkommen  entwickelte  Typhus  kann  unmittelbar, 
nachdem  derselbe  in  der  angedeuteten  Form  zwei  oder  drei  Wo- 
chen  sich  gehalten  hatte,  auf  einmal  in  die  ausgebildete  Form  der 
Krankheit  libergehen.  Wenn  man  diesen  Uebergang  eintrelen 
sieht,  so  kann  man  sich  gar  nicht  erwehren,  den  bisherigen  pa- 
thologischen  Zustand,  als  protrahirtes  und  zugleich  deutlicher  ent- 
wickelles  Vorliiufersladium,  mit  dem  Gesammtkranksein  in  Ver- 
bindung  zu  bringen.  Der  dann , meist  sehr  plotzlich,  mit  voller 
Intensitat  auftretende  Typhus,  ist  gewohnlich  durch  einen  iiusserst 
acuten  und  gefahrvollen  Verlauf  ausgezeichnet. 

Eben  so  kann  es  vorkommen,  dass  Personen,  die  am  unvoll- 
kommen entwickelten  Typhus  gelitten  batten,  im  folgenden  Jahre, 
oder  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Jaliren , von  einer  iiusserst 
heftig  auftretenden  Form  der  vollslandig  ausgebildeten  Krankheit 
befallen  werden.  Ich  vermag  fiinf  ganz  beglaubigte  Falle  anzufiih- 
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ren,  in  denen  ich  mich  selbst  von  diesem  Vorkommen  zu  uber- 
zeugon  vermochlo;  denn  in  alien  diesen  Fallen  ward  mir  die  Ge- 
legenheit , bei  den  nSmlichen  Individuen  den  exquisiten  enteri 
schen  Typhus  zu  beobachten,  bei  denen  ich  vor  einem,  oder  vop 

mehreren  Jahren  dessen  mildcsle  und  einfachste  Form  eese- 
hen  ha  tie. 

Diese  Thatsachen  sprechcn  dafUr,  dass  der  unvollkommen 
gelnldete  Typhus  keine  Sicherheit  gegen  die  ausgebildele  Form  der 
Krankheit  darzubieten  im  Stande  ist.  Die  Umsetzung  der  Elemenle 
desjenigen  Blutbestandtheiles , — von  dessen  unverfinderter  und 

urspi  llngliclfbr  Beschaffenheit  die  Anlage  zum  Typhus  abhiingt,  

wclche  durch  die,  den  unvollkommenen  Typhus  bedingende 
Scbadhchkeit  herbeigefuhrt  wird,  kann  daher  keine  durchgrei- 
fende  sein.  Wie  der  Erfolg  lehrt,  vermag  sie  lediglich  eine  geringe 
Veranderung  in  der  cheraischen  Constitution  jenes  Blutbestand- 
theiles zu  bewirken.  Sobald  daher  das  achte  Typhusmiasma  seine 
Wirksamkeit  geltend  zu  machen  vermag,  so  wird  auch  diejenige, 
bisher  nicht  gelungene,  chemische  Umwandlung  in  der  Art  der 
Gruppirung  des  betreffenden  Blutbestandtheiles  begrundet,  welche 
in  der  Vernichtung  der  Disposition  zum  Typhus  ihr  Ende  findet. 

Die  Bauchsymptome  sind  bei  der  unentwickelten  Form  des 
enterischen  Typhus  bisweilen  so  wenig  vertrelen,  dass  der  Krank- 
heitsverlauf  urn  so  leichter  an  eine  durchaus  milde  Form  des  ein- 
fachen  Typhus  zu  erinnern  vermochte,  wenn  ihm  nicht  das  cha- 
rakleristische  Exanthem  abginge. 

Unstieitig  bietet  der  unentwickelte  Typhus  Annaherungen 
und  Uebergange  zum  aborliven  Typhus  dar.  Aus  diesem  Grunde 
giebt  der  letztere  nicht  immer  genugende  Sicherheit  gegen  das 
abermalige  spatere  Befallenwerden  durch  den  Typhus.  Indessen 
findet  zwischen  dem  unentwickelten  und  dem  aborliven  Typhus 
immer  der  wichtige  Unterschied  statt,  dass  jener  a uf  die  unvoll- 
kommen ausgebildele  Gelegenheitsursache  hinweist,  wogegen  die— 
ser  nur  aus  einer  besondern  Modification  der  Anlage  erklart  wer- 
den  kann. 

Von  dem  unentwickelten  Typhus  hat  man  die  latente  oder 
wesentlich  fieberlose  Form  des  Typhus  zu  unterscheiden, 
die  man  bisweilen  als  » Typhus  ambulator  ins « bezeichnel  findet. 
Diese  Benennung  bezieht  sich  auf  den  Umsland,  dass  manche  der 
hierher  zu  rcchnenden  Patienlen  die  gauze  Krankheit  durchmachcn, 
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oder  plotzlich  an  derselben,  oder  an  ihren  Folgen  zu  Grunde  ge- 
hen,  ohne  eigentlich  bettlagerig  gevvesen  zu  sein.  Allerdings  be- 
obachtet  man  haufiger,  dass  die  Erkrankenden  von  Zeit  zu  Zeit 
gezwungen  werden  sich  zu  Iegen  , jedoch  immer  wieder  sich  auf- 
raflen,  und  nach  mehrsttlndiger  Ruhe  halbe  und  ganze  Tage  um- 
hergehen.  Bisvveilen  geschiehtes,  dass  der  Typhus  ambulatorius 
fast  plotzlich  in  die  acuteste  Form  des  typbosen  Fieberzustandes 
tlbergeht.  Der  Verlauf  pflegt  dann  sehr  gefahrlich  zu  sein,  und 
nicht  selten  erfolgt  der  Tod  schon  nach  vvenigen  Tagen. 

Dieses  eigenthilmliche  Auftreten  der  Krankheit,  das  nicht 
eben  hSufig  vorzukommen  scheint,  kommt  nicht  allein  dem  ente- 
rischen,  sondern  auch  dem  einfachen  oder  exanthematischen  Ty- 
phus zu.  Der  Kriegstyphus  diirfte,  nach  den  vorliegenden  Berich- 
ten  , die  zahlreiclisten  Beispiele  fiir  diese  Art  des  Vorkommens 
darbieten.  Besonders  auflallend  bleibt  es  immer,  dass  die,  doch 
vom  Anfange  an  complicirte  Form  der  Krankheit,  die  als  enteri- 
scher  Typhus  auflritt,  unter  der  angegebenen  Latenz  sich  zu  ver— 
bergen  vermag. 

Man  darf  sich  nicht  vorstellen,  als  ob  die  am  Typhus  ambula— 
torius  leidenden  Inclividuen  keine  Krankheitserscheinungen  wahr— 
nehmen  liesscn.  Vielmehr  zeigen  dieselben  den  Ausdruck  grosser 
Ilinfalligkeit,  und  haben  liber  mancherlei,  zum  Theil  hochst  lastige 
Beschwerden  zu  klagen.  Von  Zeit  zu  Zeit  fiihien  die  Kranken  im 
Sussersten  Grade  sich  angegriffen,  und  werden  durch  starker  her- 
vortretende  Erscheinungen  belastigt,  welche  mehr  oder  weniger 
deutlich  an  den  Typhus  erinnern.  Sie  vermogen  jedoch,  wiewohl 
mit  grosser  Anstrengung,  die  Abgeschlagenheit,  das  Ermattungs- 
gefuhl,  die  schmerzhafle  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  andere 
Symptome  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  tiberwinden,  so  dass 
sie  nicht  selten,  iage  und  Wochen  hindurch,  die  ihnen  obliegen— 
den  Geschafte  auszufllhren  fortfahren  , oder  doch  in  diesem  Sinne 
sich  bemtihen.  Ab  und  zu  bemerkt  man  einen  febrilen  Zustand; 
ja  die  Meisten  flebern  gegen  Abend  und  in  der  Nacht ; bei  Man- 
chen  findet  ununterbrochen  massiges  Fieber  statt. 

Auf  diese  Weise  schvvankt  der  palhologische  Zustand  k bis  6 
Wochen , bisvveilen  mehrere  Monale,  ohne  ein  ganz  bestimmtes 
Geprage  anzunehmen.  Im  gilnstigslen  Falle  gcht  derselbe  langsam, 
fast  unmerklich  in  gutes  Befinden  ilber.  Es  wurde  bereits  be- 
merkt, dass  zu  jeder  Zeit  das  wenig  charakteristische  Kranksein 
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sehr  rasch  zum  ausgebildeten  Typhus  sich  geslallen  konne.  End- 
lich  kommen  auch  Falle  vor,  wo  die  Patienlen  fast  plcitzlich,  oder 
nach  mehrsttindigem  schweren  Erkranken,  durch  Hirnlahmung 
getbdtet  werden.  Dabei  ist  noch  zu  erinnern,  dass  Personen,  die 
sich  bereits  erholt  zu  haben  scheinen,  oder  die  wie  Genesende  sich 
verhalten,  unerwartet  durch  todtliche,  nach  der  typhdsen  Erkran- 
kung  zurUckgebliebene  Folgellbel , von  deren  Gegenwart  man 
keine  Ahnung  hatle,  aufgerieben  werden  konnen. 

Der  Typhus  ambulatorius  wUrde  sich  ebenfalls  mil  einem  pro- 
trahirten  Vorlauferstadium  des  Typhus  vergleichen  lassen,  wenn 
nichl  aus  dem  Verlaufe  des  Krankheitszustandes  und  aus  den  Er- 
eignissen  wUbrend  desselbcn,  so  wie  aus  dem  Leichenerfunde,  der 
Beweis  gefuhrt  werden  konnle,  dass  die  Krankheit  vollstandig, 
wiewohl  in  einer  abweichenden  Form,  zur  Ausbildung  gelangt  sein 
milsse.  Man  darf  daher  nur  sagen  , dass  der  ambulatorische  Ty- 
phus unter  der  Form  eines  nicht  allein  sehr  in  die  Lange  gezoge- 
nen,  sondern  zugleich  recht  ernsthaften  Invasionsstadiums,  und 
zwar  aus  dem  Grunde  verlauft,  weil  Umstande  concurriren  mtls- 
sen , durch  welche  die  gewobnliche  RUckwirkung  des  typhdsen 
Prozesses  auf  den  Organismus  erschwert,  oder  modificirt  wird.  — 
Ich  komme  sogleich  auf  diesen  Punkt  zurilck. 

Die  ambulatorische  Form  des  enterischen  Typhus  erhalt  durch 
die  in  derselben  niemals  ganz  sich  verlaugnenden  Bauchsymptome 
einen  eigenthilmlichen  Nebencharakter.  Ich  beschranke  mich  dar- 
auf,  wenige  Beispiele  anzuftihren. 

a)  J.  M.,  45  J.  alt,  langer,  hagerer  Tagelohner.  Im  December 
des  J.  1851,  zu  einer  Zeit,  wo  der  enterische  Typhus  sporadisch 
unter  der  armeren  Bevolkerung  auftrat,  begann  dieser,  mit  Sorgen 
und  Elend  von  jeher  vertraute  Mann  zu  krankeln.  Seine  Hauptkla- 
gen  waren  vom  Anfange  an  zwei  verschiedenen  Richtungen  zuge- 
wendet.  Er  beschwerte  sich  namlich  iiber  drUckenden  Kopf- 
schmerz , der  ihn  bald  gar  nicht  mehr  verliess,  aber  besonders  in 
den  Abendstunden  zunahm  und  den  Scldaf  hochst  unruhig  macbte. 
Mit  demselben  war  ein  fast  schmerzhafles  Ermildungsgefllhl  ver- 
bunden,  das,  vom  Rilcken  ausgehend,  besonders  iiber  die  untern 
Extremitaten  sich  verbreitele.  Der  Mann  war  immer  schlafng, 
vermochte  jedoch  nicht  zu  schlafen.  Starkere  Bewegungen  wurden 
durch  Herzklopfen,  Ohrensausen  und  Hinfalligkeit  unmOglich 
gemacht.  — Gleichzeitig  fand  Durchfall,  mit  Aufblahung  und 
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Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  bei  sehr  geringem  Appetit  und 
belegter  Zunge , sich  ein.  Gewohnlich  erfolgten  am  Tage  drei  bis 
vier,  in  der  Nacht  eine  bis  zwei  Ausleerungen. 

Nachdem  dieser  Zustand  etwa  vier  Wochen  gedauert  haben 
mochte,  war  der  Patient  so  verfallen  und  entkraftet,  dass  derselbe 
auck  nach  nnissigen  Bew'egungen  am  ganzen  Korper  zu  zittern  be- 
gann.  Er  fieberte  luiufig  und  klagte  vorzilglich  in  den  Nachten  Uber 
lastiges  HilzegefUhl.  Dabei  war  er  sehr  zum  Frosteln  geneigl.  Bis  um 
diese  Zeit  halle  er  noch  kleine  Handlangerarbeilen  besorgt,  die  er 
jedoch  oft,  wegen  Schwindels  und  OhnmachtsgefUhles,  zu  unterbre- 
chen  genothigt  war.  Er  blieb  nun  langere  Zeit  in  seiner  Wohnung, 
suchte  jedoch  erst  nach  einem  starkern  Frostanfalle , gegen  die 
Mitle  des  Januars,  arztliche  Hiilfe  nach.  Mil  reissender  Schnellig- 
keit  entwickelten  sich  jetzt  alle  Symptome  des  ausgebildeten  ente- 
rischen Typhus.  Am  9.  Tage  der  Behandlung  erfolgte  der  Tod. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  vollkommen  bestatigt.  Der 
untere  Theil  des  Dlinndarmes  war  mit  Geschwtiren  bedeckt,  beide 
untere  Lungenlappen  erschienen  stark  entzUndet,  die  sehr  ver- 
grosserte  Milz  zeigte  ein  blutreiches,  sehr  erweichles  Parenchym. 

Der  folgende  Fall  kann  wohl  nur  auf  den  ambulatorischen 
Typhus  bezogen  werden , obgleich  die  Symptome  noch  weniger 
charakteristisch  sich  verhielten. 

b)  Chr.M .,  1 8jahriges  Madchen.  Dasselbe  begann  im  October 
des  J.  1857  zu  krankeln,  nachdem  ein  Mitglied  seiner  Familie  vom 
enterischen  Typhus  genesen  war.  Es  begann  schreckhaft  und 
furchtsam  zu  werden,  weinte  oft,  verlor  den  Appetit  und  die  ge- 
sunde  Farbe,  und  klagte  iiber  Schwere  im  Kopfe,  mit  Ohrensau- 
sen  verbunden,  durch  welche  es  ihm  schwer  falie  seine  Gedanken 
zusammen  zu  halten.  Dabei  sah  die  Person  schlafrig  und  Ubermil- 
det  aus,  beschwerte  sich  Uber  ausserste  Muskelschwache , und 
schlief  bei  jeder  Gelegenheit  ein.  Auch  in  der  Nacht  war  der 
Schlaf  im  Allgemeinen  tief,  aber  nicht  erquickend,  indem  die  Ein- 
genommenheit  des  Kopfes  und  die  Entkraftung,  nach  dem  Aufste- 
hen,  am  meisten  sich  bemerkbar  machten. 

Wahrend  dieser  Zustand  mit  geringer  Steigerung  fortdauerte, 
fand  kein  eigentlicher  Durchfall  statt.  Vielmehr  zeigte  die  Kranke 
hochst  unregelmassige  Darmausleerungen,  war  bisweilen  mehrere 
Tage  lang  verstopft,  und  lilt  dann  wieder  an  dem  haufigen  Ab- 
gange  halbflUssiger,  sehr  Ubelriechender  Stoffe.  Diesen  Ausleerun- 
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gen  pflegte  jedesmal  Leibschneiden  vorauszugehen , das  irn  Ver- 
haltnisse  der  grOssern  odor  geringern  Menge  des  Ausgeschiedenen 
rascher  oder  zOgernder  sicli  wieder  zu  verlieren  begann.  Einmal 
war  deutlich  etwas  Blut  in  dem  llllssigen  Darmabgange  enthallen. 

Die  Kranke  bot  imtner  einen  kleinen  und  beschleunigten  Puls 
dar.  Aber  nur  sellen  liess  ein  unzweifelhaft  febriler  Zustand  sich 
constatiren,  der  kaum  ldnger  als  einige  Stunden  anzuhalten  schien. 
Derselbe  wurde  am  Leichteslen  durch  geringe  kOrperliche  Anstren- 
gungen  hervorgerufen.  Wirklich  betllijge rig  wurde  das  Madcben 
nur  zweimal,  namlich  wahrend  der  Katamenialperioden.  Es  fuhlte 
sich  dann  besonders  angegriffen  und  krank , obgleich  die  Menses 
eker  sparsam  flossen.  Erst  als  zum  dritten  Male  die  Menstruation 
zurtlckkehrle,  verlor  die  Patientin  eine  verhiiltnissmassig  reicb- 
liche  Menge  von  Blut.  Von  diesem  Zeitpunkte  an,  — etwa  M Wo- 
chen  nack  dem  Anfange  des  Unwohlseins,  — begann  merklicbe 
Besserung  sich  zu  aussern.  Nach  etwa  1 6 Wocken  hatte  das  Mad- 
chen  seine  friihere  Gesundheit  wieder  erlangt. 

Man  hat  ofter  die  Beobachtung  gemacht,  dass  um  die  Zeit 
wenn  Epidemieen  des  enterischen  Typhus  herrschen  , oder  eben 
kerrscbend  gewesen  sind,  einzelne  Falle  von  purulenter,  auf  statt— 
gefundene  Perforation  des  Darmes  zurilckzufilhrender  Peritonitis 
wahrgenommen  werden  konnlen.  Es  hat  sich  ferner  wiederbolt 
der  Beweis  filhren  lassen,  dass  solehe  Perforationen  von  typhosen 
Darmgeschwllren  herriihrten,  die  anstatt  zu  vernarben , immer 
mehr  in  die  Tiefe  gedrungen  waren,  und  endlich  die  serose  Haul 
des  Darmes  durchbobrt  hatten. 

Die  auf  diese  Weise  plotzlich , und  unter  todtlicken  Sympto- 
men  erkrankenden  Individuen  sind  keinesweges  immer  solehe, 
von  denen  vorliegt,  dass  sie  den  enterischen  Typhus  in  der  ee- 
wohnlichen  Form  iiberstanden  hatten.  Manche  jener  Erfahrungen 
beziehen  sich  im  Gegentheile  auf  Menschen , die  bisher  ohne  alle 
arztliche  Behandlung  geblieben  waren,  und  von  denen  nur  vor- 
liegt, dass  sie  seit  Wochen  oder  Monaten,  von  grosser  IJinfalligkeit, 
Kopfschmerz,  Darmkatarrh  und  ahnlichen  Beschwerden  keimge- 
sucht  worden  waren.  Ohne  Zweifel  sind  Falle  dieser  Art  auf  den 
ambulatorischen  Typhus  zu  beziehen  , der  vielleickt  haufiger  vor- 
kommt,  als  man  es  anzunehmen  geneigt  ist. 

Einen  hierher  zu  rechnenden  Fall,  der  im  Frilhjahre  1854  in 
der  Poliklinik  zur  Beobachtung  kam,  will  ich  in  Kitrze  mittkeilen. 
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c)  A.  C.,  47jahriger  Tagelohner.  Derselhe  hatte  seit  einigen 
Wochen  angefangen  von  einem  Unwohlsein  sich  zu  erholen , clem 
er  Uber  anderthalb  Monate  unterworfen  gewesen  war.  Die  Ilaupl- 
klagen  batten  sich  auf  grosses  Ermaltungsgeftihl,  Kopfschmerz  und 
Schwindel  bezogen.  Ueberdiess  war  frlthzeitig  Durchfall  eingelre- 
ten,  tier  zvvar  niemals  sehr  heftig  wurde,  jedoch  mil  kurzen  Un- 
terbrechungen  fortdauerle.  Ueber  die  Beschaffenheil  der  Auslee- 
rungen  konnte  nichls  ermittelt  werden.  Doch  hatte  der  Kranke  oft 
an  Bauchschmerz  gelillen,  der  sich,  seiner  ausdrticklichen  Versi- 
cherung  zufolge,  am  Empfindlichsten  in  der  Coecalgegend  zu  iius- 
sern  pflegle.  Der  Mann  hatte  nur  tagweise,  oder  zu  halben  Tagen, 
das  Belt  gehUtet,  war  jedoch  haufig  ausgegangen , aber  durch  die 
rasch  zunehmende  Entkrhftung  immer  bald  wieder  in  seine  Woh- 
nung  getrieben  vvorden.  Da  er  bald  zu  husten  anting  und  oft 
Herzklopfen  bekam , sowar  er  der  Meinung,  von  der  Schwind- 
sucht  befallen  zu  sein. 

AUmalig  verbesserte  sich  indessen  der  Zustand,  ohne  dass 
eine  arztliche  Behandlung  slattgefunden  hatte:  Die  Eingenommen- 
heit  des  Kopfes  nahm  ab,  und  die  Krafllosigkeit  wurde  minder 
belasligend ; Appetit  und  Schlaf  wurden  besser;  der  Durchfall 
liess  nach  , obgleich  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  fltissige  Darm- 
ausleerungen  eintraten.  Nichlsdestoweniger  sah  C.  tiusserst  elencl 
aus,  er  war  sehr  abgemagert  und  besass  eine  ungesunde  grauliche 
Gesichtsfarbe. 

Nach  einer  Ueberladung  des  Magens  trat  mehrmaliges  Erbre- 
chen  ein,  welchem  alsbald  der  empfindlichste,  mil  zunehmender 
Angst  und  schwachem  Herzschlag  verbundene  Bauchschmerz  sich 
beigesellle.  Als  ich  nach  einigen  Stunden  den  Patienten  sah,  wa- 
ren  die  Symptome  der  heftigsten  Peritonitis  bereits  in  Ausbildung 
begriffen.  Es  liess  sich  nicht  in  Zweifel  ziehen,  dass  Perforation 
des  Darmes  erfolgl  war.  Die  Aulopsie  vermochte  bald  dieser  Di- 
agnose die  voile  Bestatigung  zu  geben.  Der  Tod  trat  nach  26  Stun- 
den ein.  Neben  mehreren  vernarblen  DarmgeschwUren  zeigte  sich 
in  der  Nahe  der  Darmklappe,  ein  in  die  Tiefe  dringendes  acht 
typhoses  Geschwiir  von  trichterformiger  Gestalt,  und  auf  dessen 
Grund  eine  kleine  Perforationsdflhune. 

Bereits  an  einer  andern  Stelle  babe  ich  versucht  einige  An- 
deulungen  zur  Aufklti rung  der  beim  ambulatorischen  Typhus  statt— 
findenden  Verhitltnisse  zu  geben.  Eine  befriedigende  Erkliirung 
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dUrfle  zur  Zeit  unmfiglich  sein.  Ich  beschrSnke  mich  bier  auf  we- 
nige  Bemerkungen. 

Dass  das  Miasma  ( oder  das  Contagium  ) , (lurch  (lessen  Rin- 
vvirkung  dieser  eigenlhllmliche,  mehr  oder  vveniger  latenle  Verlauf 
des  lyphus  bedingt  wird,  die  erforderliche  Wirkungskraft  besitzen 
milsse,  dUrfle  keinem  Zweifel  unterworfen  sein.  Es  sprichl  dafar 
der  nicht  seilen  lodtliche  Ausgang  der  ambulatorischen  Form. 
Nicht  minder  sind  die  Erfahrungen,  die  sich  auf  den  eminent  con- 
tagifisen  Kriegstyphus  beziehen,  dieser  Vorslellungswei.se  gUnstig; 
indem  aus  dcnselben  hervorgeht,  dass  manche  Individuen,  welche 
mil  der  latenlen  Form  des  Typhus  behaftet  waren,  ein  Conlagium 
zu  verbreiten  vermochten,  (lurch  (lessen  Ueberlragung  auf  Andere 
die  Krankheit  in  ihrem  gewohnlichen  Verlaufe  hervorgerufen 
wurde.  Docli  mochte  schwer  zu  beweisen  sein,  ob  solche  Indivi- 
duen nicht  bios  wie  Trager  des  Conlagiums  sich  verhalten  hahen. 
Dagegen  isl  auf  den  Umstand  Gewicht  zu  legen,  dass  in  den  Lei— 
clien  derjenigen,  die  an  der  latenten  Form  des  enterischen  Typhus 
gestorben  sind , so  bedeutende  Darmgeschwtire  aufgefunden  wer- 
den  ; denn  die  heftige  Reizung  der  Darmdrtisen  lasst  auf  die  stalt- 
gefundene  Bildung  eines  ausserst  kraftigen  Miasmas  im  Darmka- 
nale  zurtickschliessen. 

Allerdings  vermag  man  auf  gewisse  pathologische  Zuslande 
sich  zu  berufen,  welche  einige  Analogic  mil  dem  ambulatorischen 
Typhus  wahrnehmen  lassen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an 
die  sogenannte  Intermitlenz-Kachexie,  die  besonders  cbarakteri- 
stisch  in  Gegenden  beobachtet  wird,  wo  das  intermillirende  Fieber 
endemisch  herrscht.  Man  tiberzeugt  sich  namlich,  dass  dieser  Zu- 
stand  nicht  selten  ursprUnglich  gebildet  wird , und  an  Personen 
sich  aussert,  die  niemals  am  Wechselfieber  gelitten  batten.  Durch 
das  chronische  Siechlhum  konnen  indessen  genau  die  namlichen 
Folgeiibel  herbeigefUhrt  werden,  die  man  als  Nachkrankheilen 
protrahirter  Wechselfieber  entstehen  sieht.  Es  kann  aber  auch 
unerwartet  die  Kachexie  in  ein,  dann  meist  sehr  heftiges  und  hart- 
nackiges  intermittirendes  Fieber  ubergehen. 

Aus  den  Erscheinungen  des  ambulatorischen  Typhus  darf  man 
wohl  schliessen,  dass  bei  den  also  Erkrankten  das  Nervensystem 
eine  geringere  Afficirbarkeit  gegenilber  dem  Miasma  zeigt.  Daher 
treten  die  von  dem  letztern  abhangenden  functionellen  Storungen 
jenes  Systemes  weniger  grell  hervor.  Aber  auch  dessen  Wirksam- 
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keil  zeigt  sich  nicht  in  einem  so  hohen  Grade  beeintrachtigt , als 
es  beim  gewOhnlichen  Verlaufe  des  Typhus  der  Fall  ist.  — Man 
konnte  weiler  schliessen,  dass  unter  solchen  Verhallnissen  auch 
die  Innervation  keiner  so  bedeutenden  Ilemmung  unterworfen  sein 
wil'd.  Obgleich  der  Stoflwechsel  nur  noch  unvollkommen  erfolgt 
und  gering  ist,  so  wvlrde,  unter  dieser  Voraussetzung,  doch  weni- 
ger  verbrauchle  Gewebesubstanz  an  die  inlercellulare  Flussigkeit 
zuriickgegeben  werden,  als  es  beim  vollig  entwickelten  Typhus 
geschieht.  Da  nun  der  nachsteGrund  des  Fiebers  uberhaupt  in  der 
Gegenwarl  einer  grosseren  Menge  von  verbrauchter  Substanz  im 
Blute  und  in  deren  Verbindung  mit  SauerstofF  aufgesucht  werden 
muss,  — so  wUrde  das  geringe,  oder  nur  zeitweise  auflrelende 
Fieber  im  Verlaufe  des  ambulatorischen  Typhus  nichts  AufTallen- 
des  haben. 

Die  so  eben  behauplete  geringere  Afficirbarkeit  des  Nerven- 
cenlrums  durch  das  Typhusmiasma,  muss  ihrerseits  auf  einen  ge- 
wissen  Grad  von  Abstumpfung,  oder,  wenn  man  lieber  will,  auf 
die  allmalige  Accommodation  und  Gewohnung  an  dieses  Miasma 
zuruckgefiihrt  werden.  Dieser  Zustand  diirfte  auf  verschiedenen 
Wegen , oder  vielrnehr  durch  die  Concurrenz  von  mancherlei  be- 
gUnsligenden  Bedingungen  hervorgerufen  werden.  Beispielsweise 
nenne  ich  nur:  die  Intention  aller  geistigen  Vermogen  in  einer 
bestimmten  Ricblung;  rasllose,  mit  Entziehung  des  Schlafes  ver- 
bundene  korperliche  Anstrengungen  ; der  stete  Aufenthalt  in  einer, 
mit  den  Ellluvien  von  erschopften , oder  wirklich  kranken  Men- 
schen  erfullten  Luft,  wenn  gleich  diese  ElTluvien  nicht  irnmer  die 
Eigenschaften  des  wirklichen  Miasmas  oder  Contagiums  bereits 
erreicht  haben. 

Wenn  unter  diesen  Umstanden  ein  gehorig  gereiftes  Miasma 
(oder  Contagium)  vom  Blute  aufgenommen  worden  ist,  so  erfolgt 
in  dieser  Flussigkeit,  auf  die  bereits  beschriebene  Weise,  dessen 
Multiplication;  indem  dieser  rein  chemische  Vorgang  an  sich  von 
jeder  directen  Einwirkung  des  Nervensyslemes  unabhangig  ge- 
schieht. Nur  scheint  es , als  ob  die  Umselzung  der  Elemenle  des 
bei  diesem  Prozesse  zuniichst  interessirtcn  Blutbestandlheiles  lang- 
samer  vor  sich  gehe  und  liingere  Zeit  erfordere;  was  mit  der  we- 
nig  erhohten  Temperatur  des  Blutes  in  Verbindung  zu  bringen 
sein  rnochte. 

Indem  Jemand  vom  ambulatorischen  Typhus  befallen  wird, 
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so  erscheinl  die  absolute  Wirkungskraft  seines  Nervensyslemes 
bereits  entschieden  abgeschwacht,  aber  unmittelbar  wird  dasselbe 
durcli  das  eintretende  typhose  Erkranken  weniger  angegriffen.  Es 
kannjedoch  vorkommen,  dass  zu  jeder  Zeit  whhrend  dieses  Er- 
krankens  die  miasmatische  Einwirkung  plolzlich  so  bedeutend 
gesteigerl  wird,  um  zur  Bedingung  cines  iiusserst  acut  und  slUr- 
misch  verlaufenden  Typhus  zu  werden.  In  andern  Fallen  vermij- 
gen  die  Uyperamieen  in  einzelnen  Organen  unerwartete  Gefalir  zu 
veranlassen.  Wenn  endlich  die  Neubildung  von  Miasma,  oder  von 
einem  ihm  nahe  slehenden  Slofl'e  im  Blule  ihr  Ende  erreicht  hat, 
so  zeigt  sicli  meist  ausserordonlliche  Erschbpfung.  Daher  zieht 
sich  die  Genesung  sehr  in  die  Lange , und  man  vermag  diese  Pe- 
riode  um  so  weniger  genau  von  dem  vorausgegangenen  eigentli- 
chen  Erkranken  zu  unterscheiden,  je  weniger  dasselbe  durch 
charakteristische  Merkmale  ausgezeichnet  war. 

In  denjcnigen  Fallen,  wo  der  enlerische  Typhus  erst  im  Ver- 
laufe  anderer,  namentlich  acut  verlaufender  Krankheitszustande 
entsteht,  oder  sich  zu  entwickeln  beginnl,  ist  ein  besonderes  Vor- 
lauferstadium  kaum  zu  unterscheiden.  Vielmehr  heben  sich  erst 
allmalig  deutlichere  Symptome  ab,  nachdem  der  Typhus  bereits 
langere  Zeit  unter  einer  mehr  oder  weniger  latenten  Form  zugegen 
sein  konnle,  deren  Ausdruck  von  dem  Grade  und  der  Art  der 
stattfindenden  Complication  abhangt.  — Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  bei  epidemischer  Verbreitung  des  Typhus  die  frvlh- 
zeitigere  Erkenntniss  solcher  noch  schwankender,  und  in  einan- 
der  verschwimmender  pathologischer  Verkaltnisse  nicht  wenig 
ex-leichtert  wird. 

Von  der  andern  Seite  hat  man  alien  Grund,  in  zweifelkaflen 
Fallen  eingedenk  zu  bleiben , dass  der  sogenannle  Status  7ien'osus 
auf  der  Hcihe  sehr  vieler,  vorziiglich  acut  auftrelender,  oder  acut 
gewordener,  gefahrlicher  Krankheiten  sich  einzufinden  vermag.  Es 
wurde  bereits  bemerkt , dass  dieser  Status  nervosus  einen  blossen 
Symptomencomplex  bezeichnet,  aus  dessen  Gegenwart  a Ilein  die 
Gegenwart  irgend  einer  Varietat  des  Txplius  nun  und  nimmermebr 
wtlrde  diagnosticirt  werden  konnen. 
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4)  Die  wichtigsten  Symptome  des  enterischen  Typhus. 

Da  es  nicht  meine  Absicht  sein  kann,  eine  ausfiihrliche  und 
erschopfende  Darstellung  einer  Krankheit  zu  versuchen,  die  in  der 
neuesten  Zeit  so  viele  und  ausgezeichnete  Bearbeiler  gefunden 
hat,  so  werde  ich  micli  in  diesem  Abschnitte  darauf  beschriinken, 
einige  der  wichtigsten  Symptomengruppen  des  enterischen  Typhus 
zum  Gegenstande  meiner  Untersuchung  zu  machen. 

Die  Grundlage  filr  dieselbe  bieten  die  BeobaclUungen  dar,  zu 
denen  die  hiesige  medicinische  Klinik  und  Poliklinik  die  Gelecen- 
heit  dargeboten  hat. 

Meinem  Endzwecke  entsprechend  , werde  ich  manche  That- 
sachen  nur  kurz  berUhren,  sofern  dieselben  Gegenstande  betref- 
fen,  welche  allgemein  bekanntsind,  und  iiber  deren  Auffassung 
und  Bedeutung  die  vorzviglichslen  Beobachter  vollkommen  einia 
sind.  Es  wiirde  mehr  als  UberQtissig  sein,  wenn  ich  die  aberrna- 
lige  Schilderung  von  Vorgangen  und  pathologischen  Ereignissen 
geben  wollle,  die  in  musterhaften  Beschreibungen  vorliegen,  de- 
nen ich  kaum  etwas  Erhebliches  hinzuzuftigen  vermochle. 

AUe  Symptome  im  Verlaufe  des  Typhus,  welche,  nach  meiner 
Einsicht,  fUr  die  Beurtheilung  desselben,  so  wie  ftir  die  Erfor- 
schung  seiner  pathologischen  Bedingungen,  von  vorwaltender 
Wiclitigkeit  sind  , sollen  dagegen  mehr  oder  minder  ausftihrlich 
analysirt,  und,  wenn  es  moglich  isl,  auf  ihre  physiologischen  Be- 
dingungen zurUckgefiihrt  werden.  Ich  hofle,  auf  diesem  Wege 
einige  Gesichtspunkte  nachweisen  zu  konnen , von  denen  aus  das 
Gesammtbild  des  typhosen  Krankheitsprozesses  in  scharferen  Um- 
rissen  aufgefasst  werden  kann. 

Ich  werde  damit  beginnen,  uber  diejenige  Symplomengruppe 
einige  Bemerkungen  auszusprechen , welche  filr  mich,  ungeachtet 
ihier  ausnehmenden  Wichtigkeit,  lediglich  eine  accessorische  Be- 
deutung hat.  Diese  Symptomengruppe  bezielit  sich  mithin  auf  die 
im  Darmkanale  eintretenden  pathologischen  Veranderungen , oder 
auf  die  enterische  Complication  des  Typhus  Uberhaupt.  — An 
zweiter  Stelle  wird  dasjenige  zur  Sprache  kommen,  was  auf  den 
Regenerationsprozess  des  Typhusmiasmas  im  Blute  sich  unmitlel- 
bar  bezieht.  Alle  diese  Erscheinungen  lassen  auf  die  erhohte  Tem- 
peratur  des  Blutes,  auf  gewisse  Veranderungen  in  seiner  Zusam- 
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mensetzung,  unci  nuf  die  RUckwirkung  dieses  Rlutes  auf  die 
Nerven-,  vvie  auf  die  Gewebesubslanz  sich  zurtlckftlhren.  — Eine 
gesonderte  Belrachlung  scheinen  diejenigen  Ereignisse  zu  verdie- 
nen,  von  denen  die  gewdhnlichen  Benerinungen  unserer  Krankbeil 
( »Nervenfieber «,  » Typhus#)  hergeleitet  vvorden  sind.  — Einiee 
gelegentlich  vorzutragende  Bemerkungen  werden  sich  auf  die  Fol- 
gezustande  unci  Nachkrankheilen  des  Typhus  beziehen  , welche 
nicht  selten  zurllckbleiben. 

a)  Die  Darmaffection  im  enterischen  Typhus. 

In  clem  zweiten  Kapitel  dieses  Abschnittes  ist  der  Unlerschied 
zwischen  dem  Miasma  des  enterischen  Typhus  und  dem  Miasma 
des  einfachen  Typhus  naher  bestimmt  worden.  Es  wurde  nach- 
zuweisen  versucht,  class  das  erste  eine  geringere  Wirkungskraft 
besitze  als  das  zweite,  und  dass  es  wirkungslos  bleibe,  d.  h.  kei- 
nen  typhosen  Krankheitsprozess  anzufachen  vermoge,  wenn  es 
unmittelbar  (durch  die  Respiration)  in  das  Blut  eines  noch  dispo- 
sitionsfahigen,  d.  h.  bis  dahin  vom  Typhus  Uberhaupt  verschont 
gebliebenen  Menschen  eingeclrungen  ist.  Urn  zur  Wirksamkeit  zu 
gelangen,  bedarf  dieses  Agens  der  vorgiingigen  Wanderung  durch 
den  Darmkanal  der  betreffenden  Individuen.  In  demselben  erganzt 
es  sich  ausden,  mit  dem  Abschlusse  der  eigentlichen  Verdauungs- 
vorgange,  unter  bestimmten  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsver- 
haltnissen,  frei  werdenden  Zersetzungsproduklen. 

Das  noch  unreife,  oder  richtiger,  das  nicht  genUgend  ent- 
wickelte,  claher  unkraftige  Miasma  erhiilt  auf  diese  Weise  die  ihm 
noch  fehlenden  Eigenschaften.  Daher  vermag  es;  vermittelst  der 
Haargefasse  des  Darmkanales  in  die  Blutmasse  Ubergeftihrt,  den- 
jenigen  Blutbestandtbeil,  den  das  vollkoinmen  gereifte  Typhusmi- 
asma  zu  einer  veriinderten  Gruppirung  seiner  Elemente  zu  bestini- 
men,  und  eben  dadurch  theilvveise  sich  anzueignen  im  Stande  ist, 
glcichfalls  in  seine  Elemente  zu  spalten. 

Weil  jedoch  im  Blute  jene  Zerselzungsprodukte  nicht  vor- 
kommen,  die  im  untern  Theile  des  Darmkanales  vorhanden  sind, 
oder  doch  oft  daselbst  vorhanden  sein  konnen,  und  deren  das  un- 
vollkommen  entwickelte  Typhusmiasma  bedurfte,  urn  tiberhaupt, 
dem  entsprechenden  Blulbestandtheile  gegen liber,  die  Eigenschaf- 
ten eines  so  wirksamen  chemischen  Losungsmittels  zu  erhalten,  i 
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so  wird  auch  das  im  Blute  neu  zur  Bildung  gelangende  Agens, 
unter  den  angefuhrten  Umstiinden , die  Eigenschaften  eines  un- 
vollkonnnenen  Miasmas  behallen. 

Mithin  wird  dasselbe  immer  wieder  der  vorgangigen  Vorbe- 
reitung  und  Verscharfung  in  den  Gediirmen  bediirfen,  von  welcher 
an  einem  andern  Orte  ausfUhrlich  die  Rede  gewesen  ist.  Die,  ihm 
hier  gleichsam  geliehenen  Eigenschaften  verdankte  dieses  Agens 
der  chemischen  Verbindung  mil  gewissen  Zersetzungsprodukten, 
die  bei  seinem  Verweilen  im  Darmkanale  stattgefunden  hatte.  Bei 
der  im  Blute  erfolgenden  Zerlegung  des  eingedrungenen  Miasmas 
werden  diese  Zersetzungsprodukte  wieder  frei , und  verlassen 
wiederum  das  Blut,  sei  es  unverandert,  oder  in  ihre  Elemente 
aufgelost,  ohne  dass  dadurch  die  Moglichkeit  einer  von  ihnen,  un- 
ter gtinsligen  Bedingungen,  gleichzeitig  ausgehenden,  nachtheiligen 
Rilckwirkung  auf  die  Mischungsverhaltnisse  des  Blutes  ausge- 
schlossen  werden  soli. 

Beilaufig  sei  hier  noch  eine  Bemerkung  eingeschaltet : Wah- 
rend  die  Bildung  dieses,  der  Natur  der  Sache  nach  , slets  unvoll- 
kommen  bleibenden  Miasmas  vor  sieh  geht , gruppiren  diejenigen 
Elemente  des  betreffenden,  und  jenes  Miasma  liefernden  Bestand- 
theiles,  welche  durch  entgegengesetzte  Wahlverwandtschaft  nur 
noch  fester  und  inniger  mil  einander  verbunden  werden,  — sich 
nichtsdestoweniger  nach  so  innigen  Affinitalsbeziehungen,  dass  der 
gleichsam  gereinigle  Blutbeslandtheil , welchen  dieselben  darzu- 
stellen  fortfahren,  filr  die  folgende  Lebenszeit  dem  Typhusmiasma, 
und  insbesondere  dem  Miasma  des  enterischen  Typhus , in  den 
moisten  Fallen  chemisch  unzugiinglich  bleibt. 

Hier  ist  zunachst  zu  untersuchen,  wie,  und  auf  welche  Weise 
die  erforderliche  chemische  Wirkungskraft,  welche  das  an  und  fur 
sich  immer  unvollkommen  bleibende  Miasma  des  enterischen  Ty- 
phus im  Darmkanale  annimmt,  und  daselbst  allein  erhalten  kann, 
zu  der  eigenthilmlichen  Gruppe  der  Bauchsymptome  die  Veran- 
lassung  geben  muss,  die  man  noch  jetzt  hiiufig  als  die  wesentlichen 
Erscheinungen  derKrankheit  bezeichnet,  wahrend  dieselben  gleich- 
wohl  in  Beziehung  auf  den  Typhus  nur  die  Bedeutung  von  zufiilli— 
gen  Ereignissen  besitzen. 

Ich  glaube  behaupten  zu  diirfen , dass  die  wirkliche  Esslust 
entschieden  abzunebmen  beginnt,  sobald  das  rudimentare  oder 
das  noch  nicht  gezeitigte  Miasma  des  enterischen  Typhus  in  zu- 
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reichendor  Menge  in  den  Magen  gclangl  ist.  Wenn  auch  Leule,  bei 
denen  nach  einigen  Tagen  der  enterischo  Typhus  durch  unzwei- 
felhafte  Merkmalo  seine  Gegenvvart  anzeigle,  wahrend  dieser  Zwi- 
schenperiode  noch  ihre  gewOhnlichen  Mahlzeilen  einzunehmen 
pflegten  , so  zeigle  sich  doch  imrncr  deutlich  genug,  dass  sie  auf 
kleinere  Portionen  sich  beschrankten  und  gar  mancher  Nahrungs- 
mittel  sich  ganz  enlhielten.  Frtlher  oder  spiiler,  meist  im  Verlaufe 
von  wenigen  Tagen,  vermindert  sich  der  Appetit  ganz  auffallend. 
Gewohnlich  verliert  sich  derselbe  vollstiindig , sobald  das  Fieber 
seine  Ausbildung  erhalten  hat. 

Immer  hangL  diese  Appetitlosigkeit  mit  zunehmender  Er- 
schwerung  des  Verdauungsgeschaftcs  zusammen.  Die  genossenen 
Nahi  ungsmitlel  verweilen  langere  Zeit  im  Magen  und  werden  ver— 
lniltnissmassig  spat  und  unvollkommen  in  Speisebrei  umgewan— 
delt.  Man  hat  die  Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder  enl- 
wickelten  Magenkatarrhs  vor  sich,  dessen  Grund  nur  in  der 
Gegenwart  von  pathologischen  (dem  noch  ungereiften  Miasma  ent- 
sprechenden)  Eindrucken  herrUhren  kann , in  deren  Folge  die 
Innervation  des  Magens , milhin  auch  der  Sloffwechsel  seiner  Ge— 
webe,  zunachst  seiner  Schleimhaut,  und  die  Qualilat  der  damit 
zusammenhangenden  Secretion , mehr  oder  weniger  bedeutende 
Mindernisse  vorfindet. 

Die  Richtigkeit  dieser  Anschauungsweise  scheint  auch  dadurch 
bestatigt  zu  werden,  dass  in  einzelneu  Fallen  der  beginnende  Ty- 
phus von  einem  ganz  ausgebildeten  Magenkatarrh  eingeleilet  wird. 
Die  Erkrankenden  leiden  in  solchen  Fallen  an  grosser  Empfind- 
lichkeit  der  Herzgrubengegend  gegen  angebrachten  Druck , an 
Uebelkeit,  bisweilen  selbst  an  Erbrechen.  Wenn  nun  gleich  die 
Quantitat,  so  wie  die  lntensitat  des  (noch  unvollkommenen)  in 
den  Magen  eingefuhrten  Miasmas  auf  diese  Steigerung  der  Magen- 
affection  nicht  ohne  Einfluss  sein  mag,  so  ist  doch  gewiss  die  bei 
einzelnen  Personen  erhohte  Afficirbarkeit  des  Nervensystemes  von 
noch  grosserm  Belange.  Ich  habe  wiederholt  bei  jungen  Madchen 
und  Weibern,  so  wie  bei  schr  erregbaren  und  aufgereglen  Men- 
schen  uberhaupt,  mehrmaliges  Erbrechen  den  beginnendcn  Ty- 
phus begleilen  sehen.  Noch  charakteristischer  fur  meine  Behaup- 
tung  ist  das  haufige  Auftreten  dieses  Symptomes  bei  Kindern,  die 
von  der  Krankheit  ergriffen  worden  sind.  — Es  braucht  kaum 
bemerkt  zu  werden,  dass  das  von  wirklich  gastrischer  Complica- 


2 

l 

I 

5! 


■ 

‘if 


Die  Darma flection  im  enterischen  Typhus.  361 

Ition , so  wie  das  von  Indigestion  herrilhrende  Erbrechen  nicht 
hierher  zu  zahlcn  ist. 

Die  wichtigslen  Symptome  dieser  Reihe  verdienen  eine  beson- 

Idere  Belrachtung. 

1)  Der  Durchfall  bildet  das  wichligste  Symptom  dieser 
Gruppe.  Er  gehort  init  zu  den  ersten  Ereignissen,  und  erhalt  sicli 
durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit.  Indessen  gehoren  dieje- 
nigen  Fade  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wo  der  Durchfall  beim  Be- 
ginnen  der  Krankheit  fehlt,  oder  wo  selbsl  Verstopfung  slatlfindet, 
welche  zwei  bis  drei  Tage  sicli  erhalten  kann.  — Der  Grund  die- 
ser Verstopfung  ist  wahrscheinlich  darin  enlhalten,  dass,  zu  einer 
Zeit  wo  nur  erst  wenig  fliissige  Secretionsmaterie  im  Darmkanale 
angehauft  ist , die  Gasentwickelung  daselbst  bereits  sehr  bedeu- 
tend  geworden  war.  Auf  diese  Weise  kann  es  geschehen , dass 
einzelne  Darmstiicke,  die  von  Gasen  in  holiem  Grade  ausgedehnt 
sind,  auf  andere  Parthieen  des  namlichen  Ivanales  eincn  sehr  star- 
ken  Druck  auszuiiben  vermogen.  Das  Lumen  dessellien  erfahrl 
demgemass  eine  vorlibergehende  Versperrung,  die  um  so  weniger 
Qberwunden  werden  kann,  je  unzureichender  die  perislallische 
Bewegung  zu  deren  Ueberwaltigung  erscheint.  Erst  mit  der  zu- 
nehmenden  Reizung  der  Schleimhaut  der  Gedhrme,  und  mit  der 
wachsenden  Anhaufung  der  von  ihren  Haargefassen  dargebotenen 
Exsudate  in  ihnen,  werden  die  Muskelfasern  des  Darmkanales  zu 
lebhaflern  Zusammenziehungen  beslimmt,  in  deren  Folge  uie- 
derum  kraftige  und  austreibende  perislallische  Bewegungen  enl- 
stehen. 

In  den  Fallen  wo  diese  vermehrle  Bildung  von  Darmgasen 
frllhzeitig  statlfindet,  betrifft  dieselbe  vorzugsweise  die  dilnnen 
Gedarme,  insbesondere  den  Krummdarm,  viel  weniger  die  dicken 
Gediirine.  Sie  ist  beinahe  immer  mit  ErschlalTung  der  Muskelfa- 
sern dieses  Kanales  verbunden.  Daher  beobachtet  man  selten  in 
dieser  Periode  Darmkollern.  Selten  erreicht  die  Gasanhaufune  so- 
ipleich  einen  hohen  Grad.  Sie  verjnag  indessen  vorwaltend  die 
flAuftreibung  der  untern  Windungcn  des  lleums  zu  begtinstigen, 

Iand  kann  dadurch  einen  Druck  auf  den  Blinddarm  austiben,  durch 
vvelchen,  so  lange  der  Zustand  dauert,  Verschliessung  der  Darm- 
klappe  bewirkt  wird. 

Personen  die  an  habitueller  Verdauungsschwache  und  an 
IYagheit  der  Darmfunctionen  leiden,  lassen  am  hdufigsten  Verslo- 
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piling  in  den  ersten  logon  der  Krankheit  wahrnehmen.  Gewflhn- 
lieh  zeigt  sicli  bei  ilinen  der  Bauch  mhssig  aufgetrieben , und  es 
ist  eine  mehr  oder  vveniger  verbreitete,  oil  nur  beim  Drucke  sich 
oussernde  schmerzhafto  Emplindlichkeit  zugegen,  die  am  slarkslen 
in  der  Goecalgegend  und  in  der  Umgebung  des  Nobels,  gegen  den 
Magen  hinauf,  hervortrilt. 

Der  charaklerislische  Durcldoll  ist,  wie  bereils  gesogt  wurde 
in  den  meisten  Fallen  vom  Anfonge  on  vorhanden ; oder  es  zeigt 
sich  docli  schon  die  entschiedene  N'eigung  zu  demselben,  indern 
die  gewohnlichen  Faeces  irnmer  mehr  der  fliissigen  Beschaffenheit 
sich  annahcrn.  Aber  ouch  die  dUnnen  Ausleerungen  behallen  in 
den  erslen  Tagen  die  gewdhnliche  braune  Farbe  bei,  welche 
schneller  oder  langsamer  zur  erbsengelben  oder  blassbriiunlich- 
gelben  wird.  In  den  meisten  Fallen  erlialt  sich  die  gelbe  Farbe 
vom  dritten  oder  vierten  Tage  an ; hciufig  ist  sie  schon  vorhanden, 
sobaid  die  ersten  unzweifelhaften  Symptome  des  enterischen  Tv- 
phus  erkennbar  gevvorden  sind.  Diese  Verfiirbung  ist,  wenigstens 
theilweise,  von  der  verdnderten  Beschaffenheit  der  Galle  herzulei- 
ten.  Diese  Flussigkeit  nimmt  namlich  eine  licht  hellbraune  oder 
auch  licht  safrangelbe  Farbe  an  , und  ist  zugleich  wasseriger  ge- 
worden.  Unzweifelhaft  muss  diese  Veranderung  der  Galle  auf  die 
Gegenwart  des  Typhusmiasmas  im  Blute  zurttckgefUhrt  werden, 
denn  sie  besteht  nur  so  lange  als  das  eigentlich  lyphbse  Kranksein 
fortdauert. 

Die  Absonderung  der  Galle  seheint  haufig  vermehrl  zu  sein, 
namentlich  wenn  im  Anfange  der  Krankheit  ein  gewisser  Grad 
von  Anhliufung  des  Blules  in  der  Leber  enlstanden  war.  Indessen 
wird  diese  Hyperamie  wohl  selten  so  bedeutend  , urn  bemerkbare 
Vergrosserung  der  Leber  zu  bewirken.  Die  Erhebung  der  Leber- 
dampfung  nach  oben , die  im  weilern  Verlaufe  des  Typhus  sich 
bemerkbar  machen  kann,  rtihrt  nicht  von  der  Ausdehnung  des 
Organes  her,  sondern  die  bedeulender  gewordene  Flotulenz,  in 
deren  Folge  das  Zwerchfell  iu  die  Ilohe  gepresst  wird,  muss  als 
deren  Ursache  bezeichnet  werden.  Uebrigens  pllegt  die  Ilyperiimie 
der  Leber,  wo  sie  liberhaupt  vorhanden  war,  gegen  Ende  des  Ty- 
phusprozesses  sich  wieder  zu  verlieren.  Man  findet  dann  das  Ge- 
webe  der  Leber  anamisch,  von  bleich  gelblichgrauer  Farbe,  nicht 
selten  schlaff,  odor  mtirbe.  Dabei  konnen  die  grossern  Pfortader- 
iisto  mit  eincm  diinnen,  hellrothen  Blute  angefiillt  sein. 
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Durch  das  liingere  Verweilen  der  safrangelhen  Galle  im 
I Darmkanale,  namentlich  in  den  dunnen  Gedarmen,  wird  leicht  zu 
einer  starken  Impregnation  der  aufgelockerten  und  ihres  Epiteli- 
ums  beraublen  Darmschleimhaut  die  Gelegenheit  gegeben.  In  den 
Leichen  von  Typhuskranken  findet  mansolche  gallige  Pigmentirun- 

Igen  in  den  Gedarmen , nicht  sellen  von  ansehnlicher  Ausdehnung 
und  an  verschiedenen  Stellen,  haufiger  als  in  andern  Leichen  vor. 

Nur  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Darmausleerungen  durch 
den  ganzen  Verlauf  des  Typhus  ihre  braune  Farbe  beibehalten. 
Ich  beobachtete  dieses  Vorkommen  nur  in  einigen  iiusserst  mild 
verlaufenden  Fallen  von  enterischem  Typhus.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich , dass  dieser  milde  Verlaul'  von  einer  Iediglich  ge- 
ring  bleibenden  Reproduction  des  Miasmas  im  Blute  der  Erkrank- 
ten  abbing,  und  dass  demgemiiss  auch  die  pathologische  Veriinde- 
rung  in  der  Zusammensetzung  der  Galle  weniger  ausgebildet 
vverden  konnte.  Der  letzte  Grund  des  Phanomenes  wiirde  in  der 
besondern  Beschaflfenheit  des  betreffenden  Bestandtheiles  in  dem 
Blute  solcher  Individuen  aufgesucht  werden  mUssen.  Da  nun  bei 
Kindern  viel  haufiger  als  bei  Ervvachsenen  die  fliissigen  Excre- 
mente  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  braun  gefiirbt 
bleiben,  und  da  unzweifelhaft  in  dem  spiitern  Kindesalter  der 
Typhus  am  gefahrlosesten  auftritt,  — so  ist  zu  vermuthen,  dass 
in  den  hier  besprochenen  Fallen  jener  Blutbestandtheil,  seiner  Zu- 
sammensetzung  nach,  zum  Zerfallen  und  zu  Zersetzungsvorganger) 
weniger  geneigt  ist. 

Die  erbsengelben  Ausleerungen  bestehen,  wenn  man  sie  un-^ 
mittelbar  nach  erfolgtem  Abgange  betrachtet,  aus  einer  gleicharti- 
gen,  jedoch  nicht  wasserdUnnen  FlUssigkeit,  die  einem  sehr  ver- 
dUnnten  Schleime  gleicht,  in  welchem  kleine,  amorphe,  weiche 
Korperchen  in  ungeheurer  Menge  suspendirt  sich  befinden.  Der 
flicale  Geruch  verliert  sich  endlich  ganz;  derselbe  wird  durch 
eincn  widerwiirTigen  Geruch  verdrangt,  den  ich  nur  mit  demjeni- 
gen  zu  vergleichen  vermag,  welchen  einedicke,  mit  schlechtem 
Felt  bereitete,  noch  vvarme  Erbsensuppe  verbreiten  wiirde. 

Wie  Uberall  zu  lesen  ist,  sondert  sich  diese  FlUssigkeit,  wenn 
i sie  zur  fernern  Beobachtung  in  einem  Glase  auf  die  Seite  gestellt 
worden  ist,  nach  dem  Erkalten  allmalig  in  zwei  Schichten.  Diese 
Schichtenbildung  findet  indessen  in  sehr  verschiedenen  Verhiilt- 
nissenstatt;  denn  die  untere  sedimentirende  Schichl,  die  immer 
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von  geringerm  Durchmesser  ist  als  die  obere,  bleibt  in  einigen 
I-nllen  niodrig,  wahrend  sie  in  andern  ziemlich  hoch  ansteigt  • 
erscheint  inanchmal  schnrf  von  der  darUber  stohenden,  mehr  wBs- 
serigen  Schicht  getrennt,  wogegen  dieselbo  anderemal  sehr  allmii- 
lig  in  die  letzlere  Ubergeht.  Die  Trennung  beider  Schichlen  ge- 
scluehb  in  einer  verhiiltnissmilssig  ktlrzern  oder  liingern  Zeit,  und 
erlolgt  niemals  vollsthndig.  Uebrigens  verhalten  alle  flllssigen 
Darmausleerungen , die  man  far  die  Beobachtung  zur(lckstellt,°ft 
Bezug  aul  die  Trennung  in  eine  mehr  wlisserige  und  eine  mehr 
substantielle  Schicht,  sich  genau  eben  so,  moge  der  bedingende 
Krankheitszustand  noch  so  verschieden  sein.  In  alien  Fallen  kon- 
nen  die  weitern  Beobachtungen  durch  den,  oft  schwer  zu  vermei- 
denden  Zutrilt  von  Harn  zu  den  aus  dem  Mastdarme  enlleerlen 
Stoffcn,  getrlibt  werden. 

Die  obere,  gelbliche,  immer  etwas  trilbe  bleibende  FlUssig- 
keit,  in  welcher  die  Blutsalze  in  abweichenden  Quanlitaten,  so  wie 
eine  gewisse  Menge  von  Darmschleim  aufgelost  sich  befinden,  ent- 
halt  immer  auch  Eiweiss , sobald  nur  etwas  Blut  den  Abgangen 
beigemengt  worden  ist.  Man  hat  darauf  Gewicht  gelegt,  d ass  die 
soi gfal  ligste  Unlersuchung  haufig  nicht  die  geringste  Spur  von 
Albumen  in  dieser  wasserigen  Schicht  habe  nachweisen  konnen. 
Wenn  ich  indessen  ervvage,  wie  in  dieser  FlUssigkeit  der  Gehalt 
an  Natron  demjenigen  an  Kali  in  einem  so  hohen  Grade  Uberlegen 
sich  zeigt,  dass  ersteres  das  Acht-  bis  Zehnfache  des  letztern 
beti  agen  kann , so  diirlte  dieser  Umstand  auf  die  statlgefundene 
Zerlegung  eines  Natronalbuminates  hinweisen.  Im  Blutserura  ist 
aber  das  Eiweiss  gerade  in  dieser  Verbindung  befindlich.  Ausser- 
dem  ist  ein  stickstofliges  Zersetzungsprodukt,  namlich  kohlensau- 
res  Ammonium  in  dieser  FlUssigkeit  enthalten , und  aus  diesem 
Grunde  ist  die  alcalische  Beaction  der  aus  TyphusabgSngen  abge- 
schiedenen  FlUssigkeit  viel  bemerkbarer,  als  dieselbe  bei  Diar- 
rhoen  andern  Lrspi'unges  hervortritt.  Aus  gleichem  Grunde  macht 
im  ersten  Falle  die  wirkliche  Zersetzung  raschere  Fortschritle.  Die 
Entw-ickelung  von  Schwefehvasserstoffgas  beginnt  frUhzeitiger  und 
erfolgt  viel  reichlicher,  als  es  J>ei  Diarrhoen  von  nicht  typhosem 
Charakter  geschieht. 

Wenn  ich  diese  Thatsachen  zusammenfasse , so  muss  ich  es 
als  hochsl  wahrscheinlich  bezeichnen,  dass  das  schleimige  Suspen- 
sum  in  der  llUssigen  Schicht  dieser  Ausleerungcn  theilweise  aus 
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modificirtern , seines  Gehaltes  an  Natron  grossenlheils  beraubtem 
| Albumen  besteht.  Daflir  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Ab- 
; magerung  von  Typhuspalienten  uni  so  frilhzeiliger  eintritt , und 
. um  so  bemerkbarer  wird,  je  zahlreicher  und  abundanter  die  fltis- 
j sigen  Darmausleerungen  vom  Anfange  an  statlfinden. 

Die  untere  gelbe  oder  gelbgraue  Schichl  kann  mit  einem  diin- 
nen  Brei  verglichen  werden,  welcher  durch  die  allmalige  Senkung 
■ von  den  in  der  Gesammtfliissigkeit  suspendirt  gewesenen  festen 
Korperchen  gebildet  worden  ist.  Das  Sediment  besteht  aus  einzel- 
nen  Epilelialzellen , aus  noch  zusammenhangenden , aufgeweich- 
; ten,  grossern  und  kleinern  Epitelialfetzen,  aus  rundlichen  wie  aus 
D amorphen  Kornchen  und  aus  grSssern  kugligen  Formen.  Man  hat 
; sich  die  MUhe  gegeben,  diese  Bildungen  , zu  denen  in  einzelnen 
Fallen  noch  verschiedenartige  andere  Korperchen  sich  gesellen, 
sorglaltig  zu  charakterisiren.  Demgemass  besilzen  wir  die  Beschrei- 
| bung  einer  grossen  Anzahl  von  Objecten,  welche  in  dieser  Schicht 
! enthallen  sein  sollen.  Ich  halte  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchun- 
n gen  fur  die  klinische  Beurtheilung  von  keiner  grossen  Wichtigkeit. 

| Mit  Ausnahme  der  Epilelien  bestehen  die  meisten  jener  Korperchen 
< aus  Gerinnungen,  die  wahrscheinlich  auf  geronncnen,  von  seinem 
1 Natron  gelrennten  Eiweissstoff  zurtlckgeftlhrt  werden  mtissen. 

Dazu  kommen,  zumal  in  der  vorgerUcktern  Krankheit,  haufig  ge- 
! nuB'  blutzellen  und  Eiterkorperchen,  so  wie  mannigfache  Gewebe- 
i;  trummer.  Nicht  vvenige  der  verschiedentlich  beschriebenen  Ivor- 
\ perchen  mogen  vegetabilisclier  IJerkunft,  und  mit  den  Getranken 
und  Suppen  in  den  Magen  und  in  die  Gedlirme  gelangt  sein. 

Die  untere  Schicht  enthalt  ausserdem  Blutsalze,  so  wie  ge— 
wisse  aus  i linen  hervorgegangene  Verbindungen  , in  krystallini- 
i scher  Form.  Diese  Krystalle,  die  bald  in  geringer,  bald  in  ansehn- 
f licher  Menge  in  den  Abgangen  enthallen  sind,  bilden  sich  beim 
lErkalten  der  mit  jenen  Salzen  geschwangerten  DarmflUssigkeiten, 

I werden  tibrigens  in  verdtinnlem  Ausleerungsmateriale  aus  den 
Gedarmen  nie  vermisst.  In  den  Typhusstiihlen  zeigen  sich  die 
I Krystalle  aus  Chlornatrium , so  wie  die  aus  der  phosphorsauren 
I Ammoniakmagnesia  gebildeten,  ganz  besonders  zahlreich;  auch 
cin  dei  fliissigen  Schicht  bleibt  dieses  Tripelphosphat  in  reichlicher 
Menge  aufgelost  zuriick. 

Diese  Ausleerungen  erfolgen  anfangs  in  der  Begel  nicht  sehr 
i haufig.  In  den  ersten  Tagen  zeigen  sich  bei  vielen  Kranken  nur 
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zwei  bis  droi  Evacuationen  in  24  Slunden.  Indessen  trifl't  man 
nieht  selten  auf  Individuen  , bei  denen  der  burchfall  sogleich  mil 
grosser  Mefligkeil  auftritt,  und  namenllich  wahrend  der  Zeit  der 
Nacht  die  K ran  ken  beltistigt.  Bisweilen  geben  allerdings  voraus- 
gegangenc  DiHtfehler , oder  Purgirmillel  zu  solchen  Ereignissen 
Veranlassung,  zu  deren  Anvvendung  man  durcli  slallfindende  Ver- 
slopfung  sich  halte  beslimtnen  lassen.  Der  Drang  zu  den  Auslee- 
rungen  findel  sich  ofl  plOtzlich  und  mil  soldier  Starke  ein,  dass 
einige  Verunreinigung  nicht  zu  vermeiden  ist.  Dieses  geschieht  am 
leicblesten  in  der  Nacht,  indem  der  Patient  schliift.  Man  muss  sich 
demnach  hllten , dieses  Ereigniss  immer  mil  Bewusstlosigkeit, 
oder  mit  Lahmung  des  Mastdarmes  in  Verbindung  zu  bringen. 

In  den  gewohnlichen,  milde  verlaufenden  Fallen  vermehrt 
sich  die  Anzahl  der  flilssigen  Ausleerungen  im  Verlaufe  der  er- 
slen  Woche  allmalig  bis  auf  drei  oder  fiinf  in  24  Stunden.  Bis 
gegen  die  Milte,  oder  das  Ende  der  zweiten  Woche  kann  eine  Yer- 
mehrung  dieser  Evacuationen  bis  auf  acht  oder  zehn  erfolgl  sein; 
worauf  dann  meist  wieder  eine  verhaltnissmassige,  bisweilen  selir 
langsam  Besland  gewinnende  Verminderung  ersichtlich  wird. 

Die  Ausleerungen  selbst  werden  durch  starke  perista Ilische 
Bewegungen  eingeleitet.  Da  nun  der  ganze  Darmkanal  (und  zwar 
jetzl  vorzilglich  der  Dickdarm)  mil  Gasarten  iibermassig  angefiillt 
ist,  so  gehoren  Darmpollern  und  der  haufige  Abgang  von  Flatus  zu 
den  gewohnlichen  Vorlaufern  und  Begleilern  der  typhosen  Sltihle. 
Die  Evacuationen  selbst  sind  nicht  eigentlich  schmerzhaft,  werden 
jedoch  bisweilen  von  einem  massigen  Stuhlzwmnge  oder  Tenesmus 
begleitet,  der  sich  spater  wieder  verlieren  kann.  — Eine  gewisse 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  wird  auch  in  gelind  verlaufenden 
Fallen  selten  ganz  vermisst.  Sie  macht  sich  bei  sliirkerer  Palpation 
vorzilglich  in  der  Gegend  des  Blind  - und  des  Grimmdarmes,  bis- 
weilen besonders  stark  in  der  Gegend  des  5 romanum  bemerk- 
bar.  — Zu  der  Zahl  der  Ausleerungen,  die  sehr  bedeutend  werden 
kann,  steht  dieser  Schmerz  selten  in  einem  beslimmlen  Verhail- 
nisse.  Er  wird  nicht  eben  durch  die  Ausleerungen  hervorgerufen, 
und  gehl  ihnen  eben  so  wenig  jedesmal  voraus. 

2)  Der  Schmerz  in  derBlinddarmgegend,  der  Coe- 
cal-  oder  lleocoecalschmerz , ist  allerdings  in  den  meislen  Fallen, 
zumal  nachdem  die  Krankheit  ihre  vollkommene  Ausbildung  er- 
reicht  hatte,  deullich  zu  constatiren.  Wenn  man  vom  Nabel  abwaits 
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in  der  Richtung  nach  rechts  und  unten,  mit  der  aufgelegten  Hand 
1 einen  Druck  gegen  die  rechle  Darmbeingrube  ausiibt,  so  vermag 
j man  seJbsl  I)ei  ganz  betaubten  und  in  Schlafsucht  versenkten  Pa- 
tienten , die  Empfindung  von  lebhaftem  Schmerz  hervorzurufen. 
Bei  starkem  Sopor  wird  dieser  Schmerz  oft  noch  durch  das  Stoh- 
nen  der  Kranken , durch  abwehrende  Bewegungen , oder  durch 
den  veranderlen  Gesichtsausdruck  angekundigt.  — Uebrigens 
kann  der  Coecalschmerz  abwechselnd  bald  mehr  bald  weniger 
heftig  bei  dem  namlichen  Individuum  auftreten , bisweilen  auch 
innerhalb  geringer  Grenzen  seine  Stelle  etwas  veriindern.  Manch- 
mal  bleibt  derselbe  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  gering, 
und  wird  nur  bei  starkerm  Druck  empfunden. 

Es  ist  hochst  wahrscheinlich,  dass  dieser  Schmerz  durcli  den 
congesliven  Zusland  bedingt  wird , in  welchem  der  untere  Theil 
- des  Krummdarmes  und  der  Blinddarm  sich  befindet.  Wenn  ich 
jedoch  meine  eigenen  Beobachtungen  mil  einander  vergleiche,  so 
lasst  sich  aus  diesem  Symplome  kein  beslimmter  Schluss  auf  den 
< Zustand  der  Geschwlire  in  diesem  Darmtheile  ableiten.  Ich  fand 
1 mehremal  bei  der  Gegenwart  von  sehr  ausgebreileten  und  tief 
( dringenden  Geschwiiren  den  Coecalschmerz  miissig,  wogegen  ich 
ihn  bei  einzelnen  Individuen  von  grosser  Hefligkeit  antraf,  in  de- 
i ren  Leicben  gleichwold  verhiiltnissmassig  geringe  Darmgeschwiire 
nachgewiesen  wurden. 

Mehrere  Ursachen  mogen  auf  den  Grad  dieser  Empfindlichkeit 
i einen  Einfluss  austiben.  Von  besonderm  Gewichte  dllrfle  die  gerin- 

> gere  oder  grossere  Anhaufung  von  Gasen  in  dem  untern  Theile  des 
Ileums  sein.  Denn  indem  der  mit  Geschwiiren  versehene  Darmtheil, 

> einer  angespannten  Blase  iihnlich,  ausgedehnt  wird,  so  werden  die 
daselbst  verlaufenden  sensibeln  Nervenfasern  iiberhaupt  einer  hef- 

! tigen  Zerrung  ausgesetzt.  In  Folge  dieser  verstarklen  Reizung  wiirde 
Igewiss  unler  solchen  Umstanden  die  Hyperamie  rasch  gesteigeit 
I werden,  wenn  die  Spannung  der  Darmhaute,  und  der  von  dem 
jangehauften  Gase  auf  die  Capillargefasse  ausgetibte  Druck,  deren 
Ausbildung  nicht  wiederum  erschweren  wtirde. 

Mit  dem  Coecalschmerze  pflegt  man  das  Coecalgurren  oder 
das  durch  Druck  auf  die  rechte  Darmbeingrube  hervorzurufende 
Darmpollern  in  Verbindung  zu  setzen , das  hiiufig  nur  innerhalb 
dieser  Region  bemerkbar  zu  machen  ist.  Mit  Unrecht  ist  diesem 
Gerausche  eine  fast  diagnoslische  Wichtigkeit  beigelegt  worden. 
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Dasselbe  wn  d niclit  selten  vermisst,  oder  ist  nur  zeitweise  hbrbar 
Oft  babe  ich  es  in  Diarrhoen  jeder  Art  constatirt,  die  mil  deni 
Typhus  nichl  die  geringsle  Gemeinschaft  batten. 

Da  man  durcb  wiederholten  sanflcn  Druck  dieses  Darmge- 
riiuscb  m der  Hegel  fllr  kUrzere  oder  liingere  Zeit  zum  Verschwin- 
den  bringen  kann,  so  dtlrfte  dieser  Umstand  liber  die  eigentliebe 
Ursacbe  dcsselbcn  einige  Aufschlusse  darbielen : Die  in  die  Ildhle 
des  Dickdarmes  hineinragenden  Endigungen  des  Krummdarmes 
von  denen  die  Darmklappe  gebildct  wird,  mllssen  die  zwiseken 
ibnen  befindliche  Spalle  scliliessen,  oder  docb  selir  verengen,  so- 
bald  der  untere  Tbeil  des  Krummdarmes  durcb  starke  Wirksain- 
keil  seiner  Muskelfasern  zusammengezogen  worden  isl.  Da  nun 
gerade  in  diesern  Theile  des  Krummdarmes  beflige  Reizung  slalt- 
findet , indem  die  Schleimhaut  daselbsl  ihrer  Epitelien  beraubt, 
infiltrirt  und  geschwUrig  isl,  so  kann  leichl  durcb  die  Einwirkung 
dieser  Infiltrations-  und  ExsudationsflUssigkeiten  auf  die  Darm- 
nerven,  vielleicbt  auch  schon  in  Folge  ihres  unmitlelbaren  Con- 
tacles  mit  den  Darmmuskelfasern,  zu  spastischen  Zusamraenzie- 
hungen  dieser  letztern  die  Veranlassung  gegeben  werden.  Der  | 
Uebergang  der  im  untern  Theile  des  Krummdarmes  angesammelten 
Gase  muss  dadurch  ersebwert,  oder  vorilbergehend  ganz  unter- 
brochen  werden.  Wird  jedocb  ein  starkerer  Druck  auf  den  End- 
theil  des  Ueums  ausgelibt,  so  vermag  man  den  Widerstand  der 
contrahirlen  Muskelfasern  zu  ilberwinden.  Dalier  werden  die  an- 
gesammelten  Gase  gewaltsam  durcb  die  immer  noch  niclit  gehorig  , | 
erweiterte  Oeffnung  der  Darmklappe  aus  dem  Ileum  in  das  Coe- 
cum  gepresst.  Ibr  plotzlicher  Durchgang  verursacht  ein  Gerausch, 
Welches  so  lange  fortdauert,  oder  unterhallen  werden  kann,  bis 
der  untere  Abscbnitt  des  Ileums  von  den  uberschilssig  in  ibm  an- 

O ■ I ' 

gebauflen  Gasen  befreit  worden  ist;  denn  damit  wird  in  der  Re- 
gel auch  der  gedachten  spastischen  Contraction  der  Muskelfasern 
in  der  Klappe  fur  den  Augenblick  ein  Ziel  geselzt. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  vermehrt  sicb  in  der  Re- 
gel die  Zalil  der  Darmausleerungen.  In  Fallen,  die  nichl  gerade 
zu  den  gefahrlichen  geziihlt  werden  konnen,  gehhren  8 bis  12  F.nt- 
leerungen  in  24  Stunden  zu  den  gewohnlichen  Ereignissen.  Ich 
babe  auf  der  Hohe  der  Krankheit , daher  besonders  hliufig  gegen 
Ende  der  zweilen  und  in  der  dritten  Wocbe,  mebrere  Tage  hinter 
einander,  je  in  24  Stunden,  25  bis  30  Stilhle  erfolgen  selien,  oline 
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dass  initner  ein  schlimmer  Ausgang  eintrat.  Indessen  ist  es  immcr 
ungilnstig,  wenn  diese  rasch  auf  einander  folgenden  Ausleerungen 
langere  Zeil  fortbestehen.  Bisweilen  fallen  die  meisten  Ausleerun- 
i gen  auf  die  Nacht.  Nicht  selten  finden  diesclben,  bei  Tage  wie  bei 
der  Nacht,  unwi.llkUrlich , oder  (bei  tiefem  Coma)  in  halb  be- 
wusstlosem  Zuslande  statt,  so  dass  die  Patienten  kaum  rein  zu  er- 
halten  sind. 

Nicht  immer  steht  die  Menge  der  jedesmal  ausgeleerten  Stoffe 
in  einem  bestimmten  Verhdltnisse  zu  der  Zald  der  Ausleerungen  ; 

I aber  immer  wird  durch  zahlreiche  und  zugleich  reichliche  Excre- 
tionen  am  Gewissesten  ein  holier  Grad  von  Entkraflung  herbeige- 
fUhrl.  Denn  man  hat  in  solchen  Fallen  nicht  allein  auf  sehr  be- 
deutende  Exsudalion  aus  den  Darmcapillaren,  sondern  moist  auch 
auf  die  Gegenvvart  zahlreicher  und  umfanglicher  GeschwUre  im 
Darmkanale  zu  schliessen.  Damit  ist  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen , dass  die  ausgeleerten  Fltlssigkeitcn , obgleich  sie  noch 
wasseriger  als  bisher  sich  verhalten,  doch  sehr  haufig  in  solchen 
Fallen  etvvas  Blut  ftihren,  das  entvveder  streifig  in  ihnen  vor- 
kommt,  oder  mehr  gleichformig  durch  die  dann  besonders  dilnne 
Flussigkeit  verbreilet  ist. 

Indem  die  Ausleerungen  der  Zahl  und  der  Quanlital  nach 
sich  vermehren,  nimmt  die  GasanhaufuDg  im  ganzen  Darmkanale 
nicht  ab,  sondern  dieselbe  wird  noch  vermehrt,  und  vermag  daher 
i an  und  fur  sich  zur  Steigerung  der  Beschwerden  der  Patienten 
beizutragen. 

3)  Den  hochsten  Grad  erreicht  die  Gasf  111  lung  der  Ge- 
j da rm e wenn  die  Lebensbedingungen  in  diesen  Organen  eine  so 
bedeutende  Herabstimmung  erfahren  haben,  dass  die  Contractili- 
1 tat  ihrer  Muskelfasern  zu  erloschen  beginnt.  Dieselben  erschlaffen 
nicht  selten  ganzlich } verfallen  in  einen  der  Lahmung  ahnlichen 
Zustand,  und  werden , alles  Widerstandes  beraubt,  mechanisch 
1 gedehnt  und  ausgeweitet.  Der  ganze  Darmkanal , oder  einzelne 
Abtheilungen  desselben , vorztiglich  der  Dickdarm , kann  unter 
I solchen  Umstiinden  durch  das  in  ihm  stagnirende  Gas  liber  die 
Maassen  aufgebliiht  werden. 

Bei  einem  solchen  Meteorismus,  der  sich  wie  eine  wahrc 
| Tympanitis  intestinalis  verhiilt,  wird  das  Zwerchfell  in  die  Ildhe 
gedrangt.  Der  den  Lungen  erforderliche  Spielraum  wird  daher 
i verkleinert.  Da  Uberdiess  das  Zwerchfell  nur  dusserst  unvollkom- 
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men  sich  abzullachen  vermag,  so  gelangt  nur  wenig  Luft  in  die 
Lungen , und  die  Circulalion  dos  Blutes  durch  deren  liaargcfasse 
begegnet  zunehmenden  Ilindernissen.  Als  unmittelbare  Folgen 
dieser  lelzlem  muss  das  Blut  irn  Herzen  und  im  Gehirne  sich  an- 
haufen. 


Dabei  ist  der  Druck  nicht  zu  (lbersehen,  der  gegen  den  Magen 
ausgellbt  wird  , welcher  (lbrigens  auch  in  ungewtJhnlicher  Menge 
von  Gasen  ausgedehnt  sein  kann.  Aus  diesem  Grunde  zeigt  die 
Percussion  fast  im  ganzen  Umfange  des  Bauches,  und  in  dem  un- 
tern  Theile  der  vordern  Wand  der  Brust,  einen  selir  iibereinstim- 
menden  hellen,  aber  nur  schwach  tympanitischen  Ton,  der  auch 
in  beiden  Hypochondrien  vorwaltend  sein  kann.  Denn  es  geschieht 
leicht,  dass  die  Leber  durch  die  nach  oben  pressenden,  gespann— 
ten  Windschlcluehe  ganz  nach  auf-  und  hinterwSrts  gewalzt  wird. 
Enter  diesen  Verhallnissen  werden  die  Bauchwandungen  nur  noch 
von  dem  scharfen  Rande,  nicht  mehr  von  dem  abhangigsten  Theile 
der  convexen  Oberflache  der  Leber  beriihrt.  Demgemass  wird  die 
diesem  Organe  entsprechende  Dampfung  auf  einen  oft  ausserst 
geringen  Raum  beschrankt.  Dieses  gilt  nicht  selten  auch  von  der 
Milz,  selbst  wenn  eine  ansehnliche  Schwellung  derselben  statlfin- 
den  sollte.  Es  kann  dieses  Organ  in  den  enorm  ausgedehnten 
Grimm  da  rm  dermaassen  eingebettet , gleichsam  eingegraben  und 
zugleich  aus  seiner  gewohnlichen  Lage,  in  der  Richtung  nach  oben 
und  hinten  verschoben  sein,  dass  dasselbe  kaum  durch  sorgfaltise 
Percussion  zu  ermitteln  ist. 


Wenn  die  Tympanitis  fiber  ein  gewisses  Maass  zunimmt,  so 
verliert  sich  bisweilen  der  Durchfall,  oder  wird  doch  um  vieles 
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geringer.  Manchmal  tritt  sogar  an  die  Slelle  der  bisherigen  Di- 
arrhoe  hartnackige  Verstopfung  ein,  welche  mehrere  Tage  anhal- 
ten  kann,  und  bei  deren  Gegenwart  die  Gasanhaufung  in  den 
Gedarmen  noch  im  Wachsen  begrififen  ist.  — Verstopfung  vermag 
am  Leichtesten  clann  zu  entstehen , wenn  ein  von  Gasen  enorm 
ausgedebntes  DarmstUck  durch  oberhalb  liegende,  mit  flllssigen 
oder  breiformigen  StofTen  gefiillle  Darmtheile  comprimirt  oder 
verlegt  worden  ist. 


Durch  die  kurze  Mittheilung  einiger  Falle  wird  sich  leicht  an- 
schaulich  machen  lassen , zu  wie  dringenden  Ereignissen  die  Fla— 
tulenz  im  Verlaufe  des  Typhus  Gelegenheil  geben  kann.  Unstrei- 
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tig  konnen  die  unangenehmslen  Complicationen  durch  hohe  Grade 
[,  von  Tympanitis  intestinalis  hervorgerufen  werden. 

a)  R.  W.,  1 9jahriger  Webergesell.  Derselbe  lag  bereits  seit 
10  Tagen  am  Typhus  darnieder.  Die  Darmausleerungen  batten  in 
der  letzten  Zeit  sich  auf  12  bis  20  in  dem  Zeitraume  von  24  Stun- 

I den  belaufen.  Obgleich  der  Patient  sehr  stupid  und  apathisch  sich 
■ verhielt,  so  fand  doch  hefliger  Coecalschmerz  statt.  Vom  9.  Tage 
l an  hatte  die  immer  bedeutend  gewesene  Gasanhaufung  in  den 
i Gedarmen  ausserordentlich  zugenommen.  Der  Kranke  athmete 
schnell  und  mil  sichtlicher  Anstrengung,  beklagte  sich  wiederholt 
; liber  grosse  Athmungsnoth,  Beangstigung,  liber  baufige  Stiche  und 

1 anderweitige  schmerzhafte  Empfindungen  an  wechselnden  Stellen 
in  der  Brust  und  im  Bauche.  Mehremal  entstand  heftiger  Schmerz 
in  der  Magengegend , womit  ofteres  Erbrechen  verbunden  war. 
Vom  Abend  des  10.  Tages  an  trat  Verstopfung  ein,  die  wiederhol- 
len  Klystieren  Trotz  bot,  und  alles  verschlimmerte.  Da  der  Bauch 
ballonartig  aufgetrieben  war  und  an  Umfang  noch  immer  zuzu- 
nehmen  schien,  wahrend  die  Prostration  ausserordentlich  wurde, 
so  musste  bald  Hiilfe  geschafft  werden.  Am  Abend  des  12.  Tages 
erhielt  der  Patient  4 Gran  Kalomel  mit  % Gran  Opium,  am  folgen- 
den  Morgen  sttindlich  1 Essloffel  Mannasyrop.  Erst  nach  dem 
fiinften  Loffel  erfolgten,  unter  dem  Abgange  vieler  Flatus,  reich- 
liche  Darmausleerungen. 

b)  G.  M.,  Frau  von  22  Jahren.  Sie  war  vom  Typhus  befallen 
^ worden  und  litt  bis  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  an  ziemlich 
b starker  Diarrhoe,  die  von  dem  lebhaftesten  Darmkollern  begleitet 
B war.  Jetzt  entstand  Verstopfung.  Die  Borborygmi  verloren  sich 

nach  und  nach  ganzlich , wogegen  der  Darmkanal  innerhalb  we- 

2 niger  Tage  im  hochsten  Grade  von  tympanitischer  Auftreibung 
: sich  befand.  Die  Patientin  wurde  von  grosser  Beangstigung  heim— 

gesucht , so  dass  der  Gesammlausdruck  ihrer  Leiden  und  ihres 
! Aussehens  ein  ganz  anderer  geworden  war.  Stupor  und  Coma 
jwuiden  zusehends  abgeschwacht , wtihrend  Athmungsnoth  und 
fc  Hei  zensangst immer  starker  belastiglen.  Die  verschiedensten  Mitlel 
n wurden  fruchtlos  angewendet,  um  Darmausleerungen  zubewirken. 

I Dei  innerliche  Gebrauch  des  Eiswassers,  kalte  Klystiere,  die  Eis- 
blase  auf  dem  Unterleibe,  alles  blieb  fruchtlos.  Endlich  trat  hef- 
’■  tiges  Erbrechen  ein , das  ofter  zurllckkehrte ; die  Schwache  er- 
' reichte  den  hochsten  Grad.  Am  14.  Tage  der  Krankheit  erfolgte 
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dor  Tod.  — Dio  Leichcnoll'nung  gob  alsbald  die  niilhigen  Auf- 
schlilsso  Uber  den  Grund  jener  untlberwindlichen  Verstopfung- 
Die  Flexura  iliaca  des  Grimmdarmes  lialte  niindich  cinen  weilen 
Spielraum  zu  OrtsverUnderungen  besessen , indem  sie  in  einer 
laschenfOrraig  ausgedehnlen  Faite  des  Perilonaeums  lag.  Sowohl 
voin  absteigenden  Grimmdarme,  als  auch  vom  Mastdarme  war 
diesc  Flexur  durch  unvollkoniinene  Drebung  des  Darmrohres  um 
seine  Axe  abgeschnllrt , so  dass  dicselbe  keinen  Sfcirmigen  Kanal 
sondern  eine  grosse,  mit  Gas  geftlllte,  sehr  gespannte  Blase  dar- 
stollte.  Der  ttbrige  Grimmdarm  und  ein  Theil  des  Krummdarrnes 
vvelche  ebenfalls  viele  Gase  enthielten , waren  grossentheils  rail 
einer  gelben  , diinncn , breiigen  , sehr  ubelriechenden  FlUssigkcit 
angefullt. 


c)  B.  C.,  30jahriger  Tagelohner.  Im  Anfange  der  dritten 
Woche  eines  heftigen  Typhus  hatte  die  Tympanitis  intestinalis  bei 
ihm  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Dabei  dauerte  der  Durchfall 
fort;  doch  waren  die  Ausleerungen  jedesmal  ausserst  gering.  Die 
Auftreibung  des  Bauches  wurde  bald  so  bedeutend , dass  das 
Zwerchfell  dem  stiirksten  Drucke  unterworfen  war.  Die  der 
Leber  und  der  Milz  enlsprechende  Dampfung  konnte  durch  die 
Percussion  nur  innerhalb  enger  Grenzen  constatirt  werden.  Der 
Kranke , welcher  in  den  letzten  Tagen  in  einem  sehr  soporosen 
Zustande  sich  befunden  hatte,  wurde  durch  das  Gefuhl  grosser 
Beklemmung  und  Behngstigung  aus  demselben  gewissermaassen 
herausgerissen ; denn  je  nach  Verlauf  von  wenigen  Slunden  tra- 
ten  Anfalle  von  grosser  Aufregung  ein,  in  denen  der  halb  deliri— 
rende,  ausserst  schwerhorige  Patient  uber  heftigen,  schmerzhaften 
Druck  in  der  Brust  klagle.  Zugleich  hatten  die  Fiebersymptome 
eine  namhafte  Steigerung  erfahren.  Da  Uberdiess  ein  kurzer, 
trockener  Husten  eingetreten  war,  so  nahm  ich  eine  genauerc  Un- 
tersuchung  der  Brust  vor.  Durch  dieselbe  liess  sich  ermilteln,  dass 
pneumonische  Infiltration  in  beiden  unlern  Lungenlappen  in  der 
Entwickclung  begriffen  war.  Trotz  der  grossen  Gefahr  wurde  die— 
ser  Kranke  dennoch  am  Leben  erhallen.  Die  Therapie  hatle  dabei 
nur  geringe  Verdiensle  zu  beanspruchen. 

d)  Ch.B.  Bei  diesem  Kranken,  einem  42jahrigen  Tagelohner, 
war  bereits  am  H.  Tagc  eines  typhosen  Ficbers  ganz  ungewohn- 
liche  GasanfUllung  des  Darmkanales  erfolgt.  Auch  in  diesem  Fallc 
erschiencn  die  Funclionen  der  Lungen , deren  Ausdehnung  durch 
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den  von  unlen  wirkenden  Druck  ausnehmend  ersckvverl  wurde, 
sehr  belastigt.  Vorzugsweise  machten  indessen  diejenigen  Symp- 
tom e sich  geltend,  vvelche  von  der  Ueberftillung  des  rechten  Her- 
zens und  der  obern  Ilohlvene  mil  Blut  herrilhrten.  Innerhalb 
weniger  Slunden  erreichte  der  comatose  Zustand  des  Patienlen 
den  hochsten  Grad,  das  Gesicbt  zeigte  eine  cyanotische  Fiirbung, 
womit  das  Zurtickslauen  des  Blutes  in  beiden  Jugularvenen  in 
Ucbereinstirnmung  zu  bringen  war.  Zugleich  wurde  die  Respira- 
tion iiberaus  beschleunigt  und  kurz;  der  sehr  beschleunigte  kleine, 
unregelmiissige  Puls  konnte  schwer  gezhhlt  werden ; die  Ilaut 
fUhlte  sich  kalt  an.  — Bei  dieser  verzweifelten  Lage  liess  ich  eine 
Venesection  von  6 Unzen  vornehmen , und  rasch  nach  einander 
zwei  Klystiere  aus  Asand  appliciren.  Sobald  der  Patient  bequem 
schlucken  konnte,  erhiclt  er  einen  Aufguss  von  Ipecacuanha  und 
von  Baldrian  , mit  dem  Zusatze  von  Liquor  ammonii  causticus  (zu 
3 P) ; der  Bauch  wurde  mit  Kalaplasmcn  bedeckt,  die  aus  Sclnvarz- 
brod , Ingwer  und  rothem  Wein  bereitet  worden  waren.  Nach 
Verlauf  von  zwei  Tagen  war  der  einfache  Yerlauf  der  Krankheit 
wieder  hergestellt. 

Es  verdienl  bemerkt  zu  werden,  dass  dieser  Kranke  dem  Ge- 
nusse  der  Spirituosa  sehr  crgeben  war.  Man  wird  nicht  selten  fin- 
den,  dass  die  Tympanitis  des  Darmkanales  bei  Gewohnheilstrin- 
kern  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  und  dass  dieses  selbst  in 
Fallen  geschieht,  wo  der  entziindlich-ulceralive  Zustand  der  Darm- 
schleimhaut  nicht  sehr  bedeutend  hervortritt. 

Zu  den  Ereignissen,  welche  ebcnfalls  auf  die  dritte  odcr  vierte 
Woche  besonders  haufig  fallen,  gehoren  wirkliche  Darmblutungen, 
so  wie  die  Durchschwarung  oder  Perforation  des  Darmrohres  an 
der  einen  oder  der  andern  Slelle. 

4)  Heftigere  Darmblutungen  gehoren  in  der  ersten 
Woche  zu  den  selten  vorkommenden  Ereignissen,  obgleich  dem 
Auslcei  ungsmateriale  schon  in  dieser  Periode  ziemlich  viel  Blut 
beigemengt  sein  kann ; was  dann  immer  auf  einen  ungewohnlich 
hohen  Grad  von  Ilyperamie  in  der  Darmschleimhaut,  und  auf  ra- 
schen  Fortschritt  der  Verschwarung  scliliessen  liisst. 

Am  haufigsten  werden  indessen  bedeutendere  Ilamorrhagieen 
aus  dem  Darmkanale  in  dem  Zeitraume  von  der  Mitte  der  zweiten, 
bis  gegen  Ende  der  dritten  Woche  beobachtet.  Der  Grund  dieser 
Blulungen  scheint  mir  in  der  Regel  auf  sehr  einfachen  Verhaltnis- 
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sen  zu  beruhcn : Man  vergegenwlirtige  sicli,  dass  die  Schleimbaut 
voizllglich  in  der  Umgebung  der  Peyerschen  DrQsengruppen,  und 
innerhalb  dieser  letztern  sclbst,  ihres  Epiteliums  beraubt  worden 
ist,  und  dass  demgemass  die  blosgeleglen  obcrfliichlichen  Ilaarge- 
fUssnetze  der  macerirendon  Einwirkung  der  im  Darmrohre  ant-e- 
samraelten  Flilssigkeiten  unmitlelbar  ausgeselzl  sind.  Wenn  man 
ferner  erwligt , dass  die  kleincn  blutflihrenden  Kanale  in  vielen 
Fallen  von  einem  dfinnen , kaum  gerinnbaren  Blute  ausgedehnt 
sind,  und  dass  tiberdiess  der  Stoirwechsel  in  diesen  krankhaft  so 
unmitlelbar  aflicirten  Theilen  ganz  darniederliegt,  — wenn  man 
endlich  die  nicht  selten  anhaltend  beschleunigtc  perislaltische  Be- 
wegung  des  Darmkanales  mil  in  Rechnung  bringt,  — so  wird 
man  leicht  zuzugeben  geneigt  sein  , dass,  auch  ohne  vorgangige 
Trennung  des  Zusammenhanges  von  grossern  Blutgefassen,  sehr 
reichliche  Darmblutungen  erfolgen  kdnnen.  — Zu  welchen  enor- 
men  Hamorrhagieen  giebt  nicht  kaufig  die  Schleiinhaut  der  Nase 
die  Veranlassung , ohne  dass  die  Continuitatsverlelzung  von  grtis- 
sern  Blutgefassen  sich  dabei  irgend  recktfertigen  lasst? 

Selbst  reichliche  Blutungen  dieses  Ursprungs  wirken  biswei- 
len  gilnslig  auf  den  Gesammtzustand  zurlick,  indem  die  mit  Blut 
tlberladenen  Haargefasse  des  Darmkanales  auf  einmal  von  einer 
dieselben  belastenden  Bilrde  befreit  werden,  wahrend  gleichzeitig 
das  in  ihnen  befindlich  gewesene,  fast  stagnirende,  — durch  ein 
Blut  ersetzt  wird,  das  noch  in  Circulation  sich  befunden  halte. 

Da  selten  das  ergossene  Blut  auf  einmal  durch  den  After  ent- 
leert  wird,  so  kdnnen  24  bis  36  Stunden  dariiber  kingehen,  bevor 
in  solchen  Fallen  die  grossentheils  aus  reinem  Blule  bestehenden 
Abgdnge  ihr  Ende  erreichen.  Meist  ist  dann  in  den  erslen  Stun- 
den der  Biutverlust  am  grossten.  Derselbe  kann  mehrere  Pfunde 
auf  einmal  belragen.  Die  folgenden  Ausleerungen  sind,  in  der  Re- 
gel, nicht  allein  in  Beziehung  auf  die  Menge  geringer,  sondern  sie 
bestehen  auch  nur  theilweise  aus  Blut,  das  mit  Darmfliissigkeiten 
verbunden  ist. 

Der  Entleerung  des  Blutes  gelit  gewohnlich  eine  sehr  he- 
merkbare  plotzliche  Zunahme  der  Prostration  und  des  Collapsus 
voraus  , die  aber  in  gilnstigen  Fallen  keine  weitere  Steigerung 
wahrnehmen  lasst,  wenn  gleich  die  Blutungen  fortdauern.  Wenn 
dagegen  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  immer  wieder  neue 
und  reichliche  Blutungen  erfolgen,  indem  die  Symplome  von  hi- 
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j schhpfung  und  von  Aniimie  zugleich  rasch  im  Wachsen  begriffen 
sind,  so  dauert  die  Hamorrhagie  hochst  wahrscheinlich  fort  und 
hiingt  von  einer  Ursache  ab,  welcbe  von  der  so  eben  angegebenen 
versckieden  sich  verhalt. 

Immer  verdienen  copiose  Darmhamorrhagieen  im  Verlaufe  des 
enterischen  Typhus  die  grossle  Beriicksichtigung , da  sie  unter 
alien  Umsthnden  das  Leben  gefahrden.  Auch  in  den  glinstigsten 
Fallen  hinterlassen  sie  grosse  Entkraftung  und  bedingen  eine 
schleppende,  oder  ganz  unvollkonunen  bleibende  Reconvalescenz. 
VVaren  die  Patienten  bereils  sehr  herunter  gekommen,  so  vermag 
selbst  eine  verhaltnissmhssig  geringe  Darmblutung  das  baldige 
Lebensende  herbeizufiihren.  Dagegen  ilben  massig  bleibende  Blu- 
tungen  aus  dem  Darme  oft  gar  keinen  bemerkbaren  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  aus. 

Die  gegen  Ende  der  dritten,  so  wie  die  in  der  vierlen  Wocke, 
bisweilen  noch  spater  einlretenden  Darmhamorrhagieen  sind  wohl 
meist  andern  IJrsprunges. 

Mehrere  Beobachter  legen  in  dieser  Beziehung  ein  besonderes 
! Gewickt  auf  die  Bildung  von  wuchernden  Neoplasmen , die  von 
der  Grundflache  einzelner  DarmgesckwUre,  in  der  Form  von  fun- 
gosen  Auswiichsen  sich  entwickeln  und  die  Rander  des  Geschwii- 
res  iiberragen,  daher  frei  in  das  Lumen  des  Darmrohres  hineinrei- 
chen  sollen.  Da  nun  diese  fungosen  Wucherungen  grossentheils  aus 
1 dUnnwandigen  , leicht  zerreissbaren  Blulgefassen  zusammenge- 
i setzt  seien , so  vverde  durch  deren  Gegenwart  urn  so  leickter  zu 
immer  wiederkehrenden , selbst  zu  profusen  Blutungen  die  Gele- 
| genheit  gegeben , als  die  Schorfbildung  unter  diesen  UmsUinden 
grosse  Ilindernisse  vorfinde. 

So  weit  ich  mir  ein  Urlheil  erlauben  darf,  ist  in  solchen 
Fallen  von  einer  wirklichen  Neubildung  gar  nicht  die  Rede,  son- 
dern  es  handelt  sich  von  der  Gegenwart  ungemein  weicker,  leicht 
zerreissbarer  Granulationen , die  von  der  Grundflache  des  Ge- 
schwiires  sich  entwickeln.  Dieselben  erreichen  bald  dessen  Ober- 
flache , erheben  sich  iiber  dieselbe , sind  aber  zur  Consolidation 
wenig  geeignet.  Denn  das  lockere,  in  seinen  obern  Schicklen  fast 
i zerfliessende  Gewebe  wird  nicht  allein  von  zahlreichen,  aussersl 
dtlnnwandigen,  kleinen  Rlutgefassen  durchsetzt , sondern  es  ist 
meist  auch  mit  vielen  kleinen  Blutextravasalen  erfiillt,  die  nicht 
I selten  zu  grossern  Heerden  zusammengeflossen  sind.  Unstreitig 
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kbnncn  unter  der  Einwirkung  vcrstarkter  Darmbewegungen  ganze 
StUcke  dieses  vveichen  Gewebes  abgetrennl  werden,  oder  es  kann 
dasselbe  Einrisse  und  Spallen  bekornraen.  Es  ist  einleuchlend, 
dass  auf  dieso  Weise  sehr  bedeutende  Blutungcn  mOglich  gernacht 
werden. 

Endlich  kann  die  Darmblutung  von  der  Zerstorung  eines 
grossern  blutfllhrenden , namenllich  arteriOsen  Gefdsses  innerhalb 
eines  GeschwUres  herrtlhren.  Das  Yorkommen  soldier  Blulungen 
isl  immerhin  zuzugeben.  Zu  den  selteneren  Ereignissen  gehbren 
dieselben  gewiss.  Dcnn  die  grossern  Artcrienstammchen , von 
denen  die  eigentlichen  DarmhUute  mit  kleinen  Zweigen  versorct 
werden,  verlauf'cn  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums.  Da 
nun  die  Peyerschen  Drilseninseln , in  deren  Lager  die  typhosen 
Darmgeschwtire  sicli  bilden,  lediglich  von  ausserordenllich  kleinen 
Arterien  durchsetzt  werden,  so  diirfte  nur  ausnahmsweise  durch 
die  Verschwarung  eines  solchen  Gefasses  eine  profuse,  oder  selbst 
unmittelbar  todtlich  werdende  Hamorrhagie  bewirkt  werden. 

Die  Gefahr  solcher  Blutungen  wird  hauptsacldich  in  dem  Uro- 
stande  aufgesucht,  dass,  bei  der  verminderten  Gerinnbarkeit  des 
Blutes,  die  Thrombusbildung  nur  sebwierig  und  unvollkommen 
erfolge ; daher  wiederbole  sich  die  Blutung  iramer  wieder  aufs 
Neue,  oder  dauere  kaum  unterbrochen  fort,  und  vermoge  bald  die 
ausserste  Erschopfung  herbeizuflihren.  — Mehrere  Iiliniker  neh- 
men  an,  dass  auch  noch  in  einer  spatern  Periode , in  der  4.  und 
selbst  in  der  5.  Wocbe , eine  solche  arterielle  Blutung  entslehen 
konne.  Wenn  namlich  ein  grosseres  Gefassstainmcben , dessen 
Continuitat  unterbrochen  worden  war,  und  das  friiher  geblulet 
batte,  der  sich  bildenden  Schorfdecke  des  GeschwUres  anselothet 
wurde,  so  sei,  bei  einer  gewaltsamen  Losreissung  des  zur  volligen 
Trennung  von  seiner  Unterlage  noch  nicht  geeignelen  Schorfes, 
die  Moglichkeit  zu  einer  abermaligen  OetTnung  des  Gefasses,  und  so- 
mit  die  Moglichkeit  einer  abermaligen  Blutung  gegeben.  — Diese 
Vorstellungsweise  hat  wenig  fllr  sich.  Eine  so  kleine  Arterie,  wie 
sie  hier  doch  allein  in  Betracht  kommen  konnte,  hatte  wold,  ibrer 
Elasticitiit  Folge  leistend,  sich  zurUckgezogen,  und  dadurch  allein 
schon  ihr  Lumen  an  der  geofl'nelen  Stelle  ungeinein  verengt,  bevor 
der  Schorl'  eine  consistentere  Beschaflenheit  angenommen  baben 
wurde.  Wenn  aber  dieses  nicht  der  Fall  gewesen  wiire,  so  sieht  man 
doch  nicht  ein,  warum  wiihrend  der  langen  Zwischenzeit  (von  der 
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ersten  bis  zur  zweilen  Blutung  gereclinet)  das  kleine  Gefiiss  nicht 
durch  Thrombusbildung  wirksam  hatte  verschlossen  werden  kon- 
ncn  , besonders  wenn  man  erwagt,  dass  die  Schorfbildung  einer 
Periode  im  Krankheilsverlaufe  entspricht,  in  welcher  die  gerinn- 
baren  Eigenschaften  des  Blules  wieder  hergestelll  worden  sind. 

Ohne  alien  Zweifel  konnen  auch  diese  Blutungen  mit  noch 
grosserer  Leichtigkeit  aus  der  Gegenwart  jener  wuchernden,  mit 
Blut  getriinkten  Granulationen  hergeleitet  werden.  Mir  ist  es  nie- 
mals  gelungen,  in  der  Leiche  eine  geoffnete  Arterie  zu  entdecken, 
die  man  als  die  Quelle  einer  stattgefundenen  todtlichen  Blutung 
hatte  bezeichnen  konnen.  Dagegen  babe  ich  mehremal  nach  sol- 
chen  Ereignissen  die  oben  beschriebenen  Granulationen  gefunden, 
die  in  einem  Falle  mit  einem  scbmierigen  , zur  Iliilfte  gelosten 
Schorfe  noch  zusammenhingen. 

Einige  erlauternde  Beobachtungen  iibcr  Darmblutungcn  bcim 
enterischen  Typhus  mogen  hier  zuniichst  sich  anschliessen. 

a)  W.  IF.,  i9  Jahre  alt,  ein  hagerer,  tibrigens  gesunder  Jiing- 
ling,  lilt  bereits  seit  12  Tagen  an  einer  besonders  schweren 
Form  dieser  Krankheit.  Der  Durchfall  war  tiberaus  heftig  gewor- 
den,  so  dass  am  11.  Tage  gegen  30  Ausleerungen  gezahlt  wurden, 
denen  bereits  vom  10.  Tage  an  Blut  in  zunehmender  Quantiliit 
beigemengt  war.  Der  Meteorismus  blieb  verhaltnissmassig  gering. 
Der  Kranke  befand  sich  in  einem  sehr  soporosen  Zustande,  aus- 
serte  jedoch  empfindlichen  Schmerz , sobald  der  geringste  Druck 
gegen  die  Coecalgegend  ausgeiibt  wurde.  Die  Fiebersymptome 
batten  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Die  Ausleerungen  erfolg- 
ten  meist  unwillkurlich,  und  auch  der  Erin  wurde  in’s  Bett  gelas- 
sen.  Am  Morgen  des  13.  Tages,  wahrend  der  Patient  gereinigt 
wurde,  um  in  ein  anderes  Bett  gebracht  zu  werden,  erfolgte  der 
Abgang  von  etwa  drei  Pfund  Blut  aus  dem  After.  Da  der  Kranke 
bleich  wurde,  eine  kUhle  Haut  bekam,  und  einen  kleinen,  faden- 
formigen  Puis  wahrneh men  liess,  so  erhielt  derselbe  zunachst 
einige  Esslofiel  Wein.  Der  Blutabgang  dauerte  in  geringerer  Menge 
fort,  und  die  Schwdche  nahm  auf  die  bedenklichste  Weise  zu. 
Nichtsdestoweniger  entschloss  ich  mich,  die  Kalte  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Neben  der  Darreichung  von  Eiswasser,  das  iiber- 
diess  wiederholt  durch  Klystiere  beigebracht  wurde,  und  der  un- 
unterbrochenen  Wirksamkeit  von  kalten  Umschlagen  ttber  den 
ganzen  Unterleib , nahm  der  Patient  im  Laufe  des  Tages  8 Gran 
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Bleizucker.  Gegen  Al)end  verschwanden  die  lelzten  Spuren  von 
Hint  aus  den  Ausleerungen , deren  Hiiuligkeit  Uberdiess  abge- 
nommen  hattc.  Die  Blutung  kehrte  nicht  zurUck;  nur  am  folgen- 
den  lage  zeigten  sich  abermals  geringe  Spuren  von  Blut.  Der 
kranke  blieb  mehrere  Tagc  ausserst  erschdpft , liberstand  jedoch 
endiich  die  Gefahr.  Die  Genesung  schritt  ungemein  langsam  voran. 

Noch  nach  mehreren  Monaten  machte  sich  auffallende  Aniimie  be- 
merkbar. 

b)  M.  L.,  Frau  von  23  Jahren,  die  vor  mehreren  Monaten 
zum  zweiten  Male  geboren  halte.  Das  Kind  war  bald  nach  der 
Geburt  gestorben.  Die  vollkommen  gesunde  Frau  verfiel,  im  Frlih- 
linge  des  .1.  1852,  wie  mehrere  ihrer  Hausgenossen , dem  enteri- 
schen  Typhus.  Die  Symptome  halten  in  den  erslen  beiden  VVochen 
nichts  Ungewdhnliches  dargeboten,  so  dass  es  schien,  als  werde 
die  Krankheit  leicht  und  bald  Uberwunden  werden.  Am  17.  oder 
18.  Tage  seitdem  die  Patientin  beltlagerig  geworden  war,  zu 
einer  Zeit  wo  der  Durchfall  gering,  uberhaupt  die  Bauchsymplome 
massig  vvaren,  und  wo  auch  die  Fiebererscheinungen  bereits  eine 
bedeutende  Verminderung  zeigten,  erfolgte  plolzlich  eine  reich- 
liche  Blutung  aus  dem  After.  Es  wurde  sogleich  ein  Verfahren 
angewendet,  welches  durch  die  Umstande  geboten  zu  werden 
schien.  Die  Blutung  stand  nach  einigen  Slunden.  Die  Patientin 
zeigte  eine  geringere  Erschopfung  als  man  hatte  erwarten  sollen. 

Die  Temperatur  blieb  in  den  Exacerbationen  um  % bis  1 Grad 
gegen  friiher  vermindert,  wogegen  die  Beschleunigung  des  Pulses 
eher  zugenommen  hatte.  Der  soporose  Zustand  war  geringer  ge-  ( 

worden,  wogegen  haufig  iiber  Bangigkeit  und  Beklommenheit  ge-  , 

klagt  wurde.  Am  22.  Tage  trat  unerwartet  eine  neue  Blutung  ein, 
die  sich  am  folgenden  Tage  in  noch  reichlicherer  Menge  wieder-  [ 
holte , indem  der  Verlust  an  Blut  iiber  1 Pfund  betrug.  Die  Pro- 
stration stellte  sich  jetzt  sehr  entschieden  heraus.  Erst  nach 
mehreren  Monaten  batten  die  Krafte  sich  einigermaassen  wieder- 
gefunden. 

Aus  dem  Zusammenhange  und  der  Aneinanderreihung  der 
Erscheinungen  glaube  ich  folgern  zu  dUrfen , dass  in  diesem  Falle 
wuchernde  Granulationen  als  die  Ursache  der  wiederhollen  Blu- 
tungen  zu  betrachten  waren.  Wahrscheinlich  hatte  die  dritte  Blu- 
tung die  Abstossung  und  Lostrennung  des  blutenden  Gewebes  zur 
Bcgleilerin  gehabt.  Daher  trat  keine  neue  Hiimorrhagie  ein;  was 
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darauf  hindeuten  dilrfte,  dass  forthin  ein  festerer  Consolidations- 
prozess  vom  Grunde  des  Geschwiires  aus  in  der  Entwickelung 
begriffen  war. 

c)  M.  W.  Unverheirathet  gebliebene,  29  Jahre  alte  Nahterin, 
von  einem  fast  chlorotischen  Aussehen.  Bei  dieser  Person  war  das 
Auftreten  des  enterischen  Typhus  durch  mehrere  recht  slurmische 
Tage  und  Nachte  charaklerisirt  worden.  Die  Kranke  zeigte  sich 
ausserst  unruhig,  aufgeregt,  und  delirirte,  selbst  am  Tage,  mit 
grosser  Heftigkeit.  Nach  einem  Nasenbluten,  das  auf  den  5.  oder 
6.  Tag  fallen  mochte,  und  recht  copios  war,  verlor  sich  allmalig 
diese  Exaltation.  Die  Entkraftung  machte  inclessen  erhebliche 
Fortschrilte,  und  mit  derselben  erhielt  die  Gruppe  derjenigen 
Symptome  , die  man  auf  den  Status  nervosus  zu  beziehen  pflegt 
(muscitirende  Delirien,  Flockenlesen,  Sehnenhiipfen  u.  dgl.)  einen 
hohen  Grad  von  Ausbildung.  Unter  mancherlei  Schwa nkungen 
verlief  die  Krankheit,  wenig  Gules  versprechend , bis  gegen  den 
23.  Tag.  Da  trat  plotzlich  die  hochste  Lebensschwhche  ein,  die 
mit  den  Erscheinungen  von  rasch  iiberhandnehmender  Anamie 
verbunden  war.  Aus  dem  After  war  eine  grosse  Quantitat  von 
Blut  in  das  Bett  geflossen.  Es  entstanden  Ohnmachten,  aus  denen 
man  die  Patientin  nur  auf  kurze  Zeit  erwecken  konnle.  Nach  we- 
nigen  Stunden  war  sie  eine  Leiche. 

Die  Sektion  fand  20  Stunden  nach  dem  Tode  stall : Der  un- 
terste  Abschnilt  des  Krummdarmes  war,  etwa  in  der  Ausdehnung 
von  I % Fuss,  mit  Blute  uberfiillt,  welches  theilweise  ein  weiches 
Coagulum  bildele.  Zunachst  dem  Blinddarme  konnte  das  Ileum 
mit  einer  locker  gefilllten  Blutwurst  vergliclien  werden , indem 
iiberall  die  Blutfarbe  gleichformig  durchschimmerte.  Nach  der 
Entfernung  des  Blutes  wurden  mehrere  umfangliche  Geschwtire 
sichtbar.  In  der  Umgebung,  so  wie  auf  dem  Grunde  eines  dieser 
Geschwtire,  von  welchem  das  Coagulum  nur  mit  einiger  Schwie- 
rigkeit  getrennt  werden  konnle,  zeigten  sich  mehrere  capillare 
Apoplexieen.  Auch  im  geschwiirigen  Blinddarme  war  ziemlich 
viel , jedoch  mehr  flussiges  Blut  enthalten.  Im  Grimmdarme,  der 
mit  zahlreichen  kleinen , rundlichen  Ulcerationen  bedeckt  war, 
fand  sich  nur  stellenweise , theils  halbfliissiges,  theils  geronnenes 
Blut  vor.  Alle  ubrigen  Eingeweide  , mit  Ausnahme  der  Lungen, 
waren  aufTallend  anamisch. 

d)  A.  II.,  36  J.  alt,  Knopfmacher.  Gegen  die  Mitte  der  drit— 
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ten  Woche  eines  schwercn  enterischen  Typhus  begannen  hMufira 
anlangs  gennge  Darmblutungen  sich  einzustellen,  die,  wenn  sie 
aul  kurze  Zcit  beseitigt  zu  sein  schienen,  immer  wieder  zurUck- 
kehrlen  und  grosse  ErschOpfung  herbeifuhrlen.  Bald  nacli  einer 
sehr  heftigen  Ikimorrhagie,  welche,  der  Bercchnung  nach,  deru 
24.  Togo  der  Krankheit  entsprechen  mochte,  trat  der  Tod  ein.  — 
Die  Scktion  wurde  28  Stunden  nachher  vorgenomraen : Dieselhe 
wies  einen  ll0,)cn  Grad  von  Ilyperamie  in  der  Nahe  der  Darm- 
klappe  nach.  Audi  fand  sich  hier  ein  ansehnliches  GeschwUr, 
gegen  welches  die  tlbrigen  im  untern  Tlieile  des  Ileum  befindlichen 
Verschwarungen  unbedeutend  erschienen.  Das  grossere  GeschwQr 
war  mil  cinem  weichen,  ungemein  brUchigen  Bindegewebe  erfullt, 
das  von  der  GrundUache  desselben  sich  entwickelt  halte,  und  an 
mehreren  Stellen  dessen  Rander  nberragte.  Dieses  Bindegewebe 
zeigle  sich  mit  Blut  infillrirt,  und  war  theilweise  vom  Grunde  des 
Geschwtires  abgelost.  Von  einer  Schorfbildung  konnte  nichls 
wahrgenommen  werden. 

5)  Wir  haben  endlich  der  D urchsch  w3r  ung  oder  der 
Perforation  des  Darmrohres  zu  gedenken.  Bekannllich  geheirt 
dieses  Ereigniss  zu  den  todtlichsten  Vorkommnissen  im  Verlaufe 
des  enterischen  Typhus,  ist  daher  unserer  ganzen  Aufmerksam- 
keit  werth. 


Die  Perforation  wird  bewirkt,  indem  ein  in  die  Tiefe  drin- 
gendes  DarmgeschwUr , dessen  Grundflache  zuletzt  nur  noch  von 
der  serosen  Haut  des  Darmes  gebildet  worden  war,  endlich  auch 
diese  letztere  an  irgend  einer  Stelle  durch  Verschw7arung  auflost, 
und  auf  diese  Weise  zum  Durchbruche  nach  aussen  gelangt.  Dem- 
gemhss  vermag,  je  nach  der  Grosse  der  entstandenen  Oelfnung, 
ein  grosserer  oder  geringerer  Theil  des  gasformigen , so  wie  des 
Oussigen  Darminhaltes,  in  den  Sack  des  Peritonaeums  einzudringen, 
und  hier  eine  nicht  allein  rasch  sich  verbreitende  Reizung  des 
Bauchfelles  zu  bewirken , sondern  auch  einen  in  der  kiirzesten 
Zeit  den  hochsten  Grad  erreichenden  Druck  auf  die  Bauch-  und 
Brusteingeweide  auszuliben. 

Die  Stelle,  welche  der  Perforation  entspricht,  kann  so  klein 
sein,  dass  es  bisweilen  erst  nach  langerm  Suchen  gelingt,  dieselhe 
ausfindig  zu  machcn.  Die  typhose  Perforation  findet  sich  in  der 
Regel  in  demjenigen  Tlieile  des  Darmrohres,  wo  die  grossten  und 
umfangreichslen  Geschwilre  gebildet  worden  sind,  daher  im  un- 
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lersten  Abschnitte  des  Krummdarmes,  oder  im  Binddarine,  meist 
i in  der  Nachbarschaft  der  Darmklappe.  Ausserdem  liegen  einige 
I Beobachlungen  Liber  die  Durchschwarung  des  Wurmfortsatzes  vor. 

Der  unmittelbar  todtiiche  Ausgang  der  Perforation  wird  bis- 
weilen  umgangen,  indem  die  entztindete  Serosa,  welche  den  Bo- 
den  des  Geschwtlres  bildet,  mit  einer  dUnnen  Schicht  von  plasti- 
schem  Exsudat  bedeckt  wurde.  Vermoge  dieser  klebrigen  Zwi- 
schenlage  kann,  unter  gUnsligen  Lagerungsverhaltnissen  , das 
bedrohte  DarmslUck  mit  einer  andern  Parthie  des  Darmkanales, 
oder  mit  irgend  einem  Baucheingeweide,  verlothet,  und  endlich 
durcli  melir  oder  minder  feste  Vcrwachsung  verbunden  werden. 
Indem  nun  die  Verschwarung  in  dem  ursprlinglichen  Darmge- 
I schwtire  forldauerl , so  setzt  sich  dieselbe  auf  den  angelotheten 
Theilfort,  bis  zuletzt  die  Verbindung  zwischen  dem  Darmrohre 
und  dem  ausserhalb  desselben  gebildcten  Geschwtire  hergestellt 
i worden  ist. 

Da  nun  die  peripherische  Adhasion  forlbesteht,  so  wird,  so 
lange  dieselbe  sich  zu  erhalten  vermag,  das  Eindringen  des  Darin- 
' inhaltes  in  die  Peritonlialhohle  verhlltet,  oder  doch  aufgeschoben. 
In  manchen  Fallen,  die  hierher  gehoren,  mag  es  wohl  auch  gesche- 
hen  konnen,  dass  die  entzilndele,  den  Grund  des  DarmgeschwUres 
bildende  Serosa  nocli  widersteht,  dass  mithin  zuersl  ein  Vcrschwii- 
rungsheerd  in  dem  angelotheten  Organlheile  (auf  welchen  die  de- 
struirende  Entziindung  sich  fortgesetzt  hatte)  gebildet  wird , und 
dass  nachtraglich  erst  von  dieser  Seite  her  die  consumirende 
Verschwarung  der  serosen  Darmhaut  zustandekommt.  — In  den 
meisten  Fallen  dUrfle  dieser,  bei  seiner  Entslehung  wohl  kaum 
! erkennbare  Vorgang  schliesslich , friiher  oder  spater,  doch  noch 
den  todtlichen  Ausgang  herbeifuhren. 

Die  Symptome,  von  denen  die  Perforation  begleilet  wird,  und 
zu  denen  dieselbe  die  Gelegenheit  giebt,  konnen  so  trUgorisch 
und  selbst  so  unscheinbarer  Art  sein,  dass  die  Diagnose  erst  durcli 
die  Leichenoffnung  ausser  Zweifel  gesetzt  wird.  Vieles  hiingt  in 
i dieser  Beziehung  von  dem  Zuslande  ab,  in  welchem  der  Patient 
sich  eben  befindet,  und  aus  diesem  Grunde  ist  auch  der  Zeilpunkt 
: des  Ereignisses  nichl  ohne  Einlluss.  Bei  Typhuskranken,  die  in  tie- 
fern  Sopor  liegen,  und  bei  denen  das  GemeingefUhl  nur  noch  durch 
' schwache  Regungen  sich  iiussert,  gelangen  weder  die  Vorgange 
l with  rend  der  Durchschwarung  des  Darmes,  noch  auch  die  unmit- 
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telbar  sich  anschliessenden  Folgen  zu  einer  irgend  deutlichen  !Vr 
ception. 

In  solciion  Fallen  wQrde  man  vergebens  die  Aeusserungen 
von  Schmerz,  oder  von  BeUngsligung  er  war  ten.  Allerdings  kiirne 
dem  Austritte  von  Darmgasen  in  den  PeritonSalsaek  eine  grbssere 
Bedeulung  zu.  Daher  hat  man  auch,  und  zwar  mit  Recht,  Gewicht 
auf  die  Merkmale  der  Tympanitis  perilonaealis  gelegt,  die  unter  sol— 
clien  IJmstanden  ihre  Ausbildung  erhalten.  Indessen  gehen  diese 
Merkmale  nichl  immer  den  entscheidendcn  Aufschluss.  Fs  ist  be- 
reits  bemerkt  worden,  wie  bedeulend  die  Tympanitis  inlestinalis  im 
Verlaufe  des  Abdominaltyphus  werden  konne.  Die  Ausdehnung 
der  Gedarme  erreicht  bisweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass  die 
vordere  Flache  der  Leber  ganz  in  die  Ilohe  gedrangt  wird , dass 
mithin  nur  noch  der  scharfe  Rand  dieses  Eingeweides  mil  der 
vordern  Bauchwand  in  Berilhrung  tritt.  Wenn  es  so  weit  gekom- 
men  ist,  so  wird  man  die  Leberdampfung  lediglich  innerhalb  eines 
sehr  beschrankten  Raumes  zu  constaliren  vermogen.  Um  so  un- 
sicherer  wird  jedoch  das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  der 
Luftansammlung  im  Perilonaalsacke  gemacht,  welches  niimlich 
darin  besteht,  dass  die  daselbst  befindlichen  gasformigen  Stoflfe, 
indem  dieselben  zwischen  die  Bauchdecke  und  die  Eingeweide 
sich  driingen,  die  gleichfdrmige  Verbreitung  des  tympanitischen 
Percussionstones  liber  den  ganzen  Bauch  veranlassen,  mithin  die 
Moglichkeit  einer  Leber-  oder  MilzdSmpfung  ausschliessen. 

Auch  in  den  schwersten  Typhusfallen,  und  bei  vollig  coma- 
tosen  Kranken , wird  man  in  der  Regel  finden , dass  das  gefahr- 
liche  Ereigniss,  dessen  wir  jetzt  gedenken,  eine  mehr  oder  weni- 
ger  auffallende  Veranderung  in  den  Gesichtszugen  zur  Folge  hat. 
Dieselben  erhalten  etwas  Schlaffes  und  Hiingendes , was  einiger- 
maassen  charakterislisch  genannt  werden  muss.  Gleichzeitig  zeigt 
die  vollige  Laxitiit  der  Muskeln  , in  Verbindung  mit  dem  kleinen, 
natternden,  beschleunigten  Pulse  an  den  bald  kUhl  werdenden 
Handen,  dass  eine  plolzliche  Wendung  zum  Schlimmen  eingelreten 
sein  muss.  Wenn  nun  Uberdiess  sich  herausstellen  sollte,  dass  der 
tympanitische  Zustand  des  Bauches  enlweder  auf  einmal  in  rascher 
Zunahme  begriffen,  oder  Uberhaupt  erst  entstanden  ist,  — so  wird 
es  wahrscheinlich  , dass  eine  Perforation  des  Darmes  sich  gebil- 
det  hat. 

In  Folge  derselben  wird  zur  schleunigen  Ausbildung  einer 
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I Peritonitis  die  Gelegenheit  gegeben,  die  indessen,  ihrem  Charakler 
i nach,  von  der  Entzilndung  des  Baucbfelles,  wie  sie  sonst  nach 
i solchen  Ereignissen  entsteht,  sehr  verschieden  sich  verhalten  kann. 

Der  todtliche  Ausgang  Jasst  nicht  lange  auf  sich  warten.  Jedoch 
i ist  die  Moglichkeit  nicht  auszuschliessen , dass  bei  Typhuskranken 
das  Leben  den  Folgen  der  Perforation  bisweilen  um  einen  oder 
den  andern  Tag  longer  werde  widerslehen  konnen,  als  es  sonst  ini 
Allgemeinen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn  die  Per- 
foration des  Darmes  in  einer  spatern  Periode,  d.  h.  in  der  begin- 
nenden  Reconvalescenz , oder  gar  erst  nach  langst  abgelaufenem 
Typhusprozesse  zustandekommt.  Die  Svmptome  weichen  dann 
vvenig  oder  gar  nicht  von  denjenigen  ab,  von  weichen  die  bei 
scheinbar  ganz  gesunden  Individual  plotzlich  erfolgende  Durch- 
I schwarung  des  Darmes  begleitet  wird.  Die  Palienten  werden  da- 
her  sogleich  von  heftigeni  Schmerze  und  von  einem  grenzenlo- 
i sen  Angstgefilhle  befallen,  wozu  sich  bald  die  trommelsiichtige 
i Auflreibung  des  Bauches  gesellt,  dessen  mit  Gas  gefUllte  Hohle, 

! schon  nach  wenigen  Stunden , die  von  der  Peritonitis  gebildelen 
> Exsudale  aufzunehmen  genolhigt  wird.  Leiclit  geschieht  es,  dass 
bei  enornier  Fiillung  der  Bauchhohle  der  lebhafte  Schmerz  wieder 
abzunehmen  boginnt,  oder  sich  ganz  verliert.  Dafiir  hat  die  Er- 
schopfung  reissende  Fortschritte  gemacht,  und  das  Gesicht  erin- 
i nert  mehr  an  eine  Leiche,  als  an  einen  Lebenden. 

Da  die  Perforation  die  Fortdauer,  oder  die  Wiederanfachung 
! ^es  entzUndlichen  Zustandes  in  einem  Darmgeschwtire  voraussetzt, 
so  vermag  dieselbe  noch  lange  Zeit  nach  dem  Ablaufe  des  Typhus 
zu  drohen.  Obgleich  das  Ereigniss  nicht  zu  den  iiberaus  hiiufig 
vorkommenden  Vorgiingen  zu  zahlen  ist,  so  glaube  ich  doch  be— 
i haupten  zu  diirfen  , dass  man  bis  gegen  die  neunte  Woche  (vom 
Anfange  des  enterischen  Typhus  an  gerechnet)  die  Moglichkeit  des- 
I selben  in  s Auge  zu  fassen , und  demgemass  zu  verfahren  habe. 

I In  einigen  Fallen  sail  man  erst  gegen  den  70.  Tag  die  Perforation 
1 erf°lgen - Jede  UeberfUllung  und  Ueberreizung  des  Magens,  zu 
■ reichliche  oder  zu  haufige  Mahlzeiten,  der  Genuss  von  schwer  ver- 
J daulichen,  blahenden  Speisen  , der  Qatulenle  Zustand  des  Darm- 
i kanales,  die  Anhiiufung  von  Faeces  in  demselben,  oder  von  der 
) andein  Seite  die  Entstehung  eines  heftigen,  von  lebhafter  perista  1— 
tischer  Bewegung  der  Gedarme  begleilelen  Darmkatarrhs,  — fiber- 
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haupl  die  vorschiedenartigsten  Einwirkungen , vermbgcn  zur  Rc- 
u udescenz  der  Entztlndung  in  dem  einen  odor  dein  andern,  noch 
Ubrig  gebliebenen  Geschwllre  beizutragen.  — War  die  Verschwa- 
i img  bereits  in  die  serose  Membran  eingedrungen , so  ist  schon 
cine  heftige  Bewegung,  eine  ungewdhnliehe  Anstrengung  des  Kor- 
pors , der  Eintritt  von  Erbrcchen,  starkeui  lluslen  oder  Niessen, 
ausreichend,  urn  den  Durcbbruch  zu  bewirken.  In  andern  Fallen 
kann  durch  die  gcvvaltsame  Lostrennung  des  Schorfes  zu  einer 
neuen , rascb  in  die  Tiefe  dringenden  Verschwarung  der  Grund 
gelegl  vverden. 

Icli  beschranke  mich  auf  die  Mittheilung  von  drei  vcrschiede- 
nen  Fallen  von  Perforation,  vvelche  durch  typhose  Darmgeschwllre 
veranlasst  vvorden  waren.  Sie  mdgen  dem  Gesagten  zur  Erliiule- 
rung  dienen. 

a)  Frau  G.  Sell .,  47  J.  alt.  Sie  mochte  den  Anfang  der  drilten 
Woche  eines  typhosen  Fiebers  erreicht  haben , das  durch  grosse 
Hefligkeit  ausgezeichnet  war.  Die  Bauchsymptome  hatten  sogleich 
mit  aulfallender  Intensitat  begonnen.  Der  Schmerz  in  der  Coecal- 
gegend  konnte  nur  durch  die  zweimalige  Application  von  Blutegeln 
etwas  gemildert  werden.  In  der  zweiten  Woche  erreichte  der 
Durchfall  einen  ausserst  hohen  Grad.  Die  Ausleerungen  drangten 
sich  am  Tage  wie  in  der  Nacht  an  einander,  und  enthielten  meist 
etwas  Blut.  In  gleichem  Verhaltnisse  war  die  Gasanhiiufung  in  den 
Gedarmen  sehr  bedeutend  geworden.  Die  Patientin  litt  an  grosser 
Enlkraftung,  war  fast  taub,  und  lag  im  Zustande  von  tiefem  Sopor. 
— Als  ich  dieselbe,  nachdem  ich  sie  an  einem  Abend  gesehen 
hatle,  am  folgenden  Tage  wieder  besuchte,  fiel  mir  der  Verfall  der 
bisher  mehr  starren  Zilge  auf;  ausserdem  erschien  der  Bauch  noch 
aufgetriebener , und  der  Puls  war  beschleunigter , aber  zugleich 
sehr  klein  geworden.  Die  Schwiiche  nahrn  zu,  obgleich  die  Darm- 
ausleerungen  beinaheganz  aufgehiirt  hatten.  Am  Abendedes  drilten 
Tages  glaubte  ich,  trotz  der  enormen  Tympanitis,  Fluctuation  des 
Unterleibes  unterscheiden  zu  konnen.  Die  Kranke  war  jetzt  vollig 
bewusstlos  geworden  , bot  eine  kiihle  Uaut  und  einen  verschwin- 
denden  Puls  dar.  Sie  starb  in  den  Morgenstunden  des  vierlen 
Tages. 

Bei  der  LeichenofTnung,  die  elwa  zwanzig  Stunden  nach  er- 
folgtem  Tode  vorgenommen  wurde,  Boss  eine  trilbe,  schmutzig- 
gelbe,  libel riechende  Fllissigkeit  in  grosser  Menge  aus  der  Bauch- 
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holde,  nachdem  man  vorher  das  in  derselben  eingeschlossene  Gas 
i durch  einen  kleinen  Einslieh  hatle  ausstromen  lassen.  Nichtsdeslo- 
j weniger  erschienen  die  Gedarme  in  hohem  Grade  lufthaltig.  Die 
i serose  Haut  derselben  zeigte  sich  nur  massig  injicirt , war  jedoch 
; stellenweise  mil  einem  schmierigen,  weichen , zum  Theil  fetzigen 
| Ueberzuge  bedeckl,  der  sich  hin  und  wieder  auch  auf  dem  freien 
Bauchfelle  angesammelt  halle.  Der  untere  Theil  des  Krurnmdarmes 
und  derBlinddarm  boten,  schon  von  aussen  betrachlet,  eine  blau- 
rolhe  Farbe  dar,  welche  durch  das  weiche,  gallertartige  Exsudat 
durchschimmerle,  das  an  mehreren  Stellen  aufsass ; die  Schleim- 
haut  daselbsl  war  zum  Theil  braunrolh  gefarbt,  stark  infiltrirt  und 
erweicht.  In  beiden  Darmlheilen  mehrere  umfangliche  Gesclnvilre. 
Eine  im  Ileum  befindliche,  ungefahr  drei  Zoll  von  der  Darmklappc 
I enlfernte  Ulceration  halte  die  Serosa  durchbrochen.  Die  Oeflnun" 

u 

glich  einem  langlichen  Einrisse  mit  gezackten  Randern , dessen 
liingster  Durchmesser  beinahe  3 Linien  betrug.  In  der  michslen 
, Umgebung  erschien  die  Serosa  blutig  infiltrirt  und  sehr  erweicht. 

Der  Dickdarm  hatte  nur  in  geringem  Grade  an  der  Entziindung 
t theilgenommen. 

b)  J.  E. , kraftiger  Ackerknecht  von  22  Jahren.  Derselbe 
i sollte,  der  Berechnung  nach,  den  1 1.  Tag  im  Verlaufe  eines  ente- 
rischen Typhus  erreicht  haben,  diirfte  jedoch  wohl  schon  einige 
Tage  lunger  von  der  Krankheit  befallen  gewesen  sein.  Der  koma- 
Jtose  Zusland  hatle  fruhzeitig  mit  grosser  Starke  sich  entwickelt. 
Ich  habe  selten  einen  gleichen  Grad  von  Stupor  und  von  tiefem 
Sopor  gegen  den  6.,  oder  doch  gewiss  gegen  den  8.  Tag  der  Ivrank- . 
heit  beobachtet.  Dagegen  tratendie  Darmerscheinungen  in  verhalt- 
nissmassig  geringem  Grade  auf;  denn  die  Diarrhoe  blieb  unbedeu- 
tend  und  die  Flatulenz  stieg  nicht  bis  zur  Tympanitis  inlestinalis. 
Der  Kranke  hatte  schon  seit  mehreren  Tagen  Stuhl  und  Urin  unter 
sich  gehen  lassen.  In  der  Nacht  vom  \ I . auf  den  12.  Tag  verrieth 
derselbe  eine  unerwartele  Unruhe  und  slohnte  wiederholt.  Gegen 
Morgen  war  wieder  Ruhe  eingetreten.  Der  Sopor  schien  noch  ver- 
istarkt  worden  zu  sein.  Dagegen  erschienen  die  Gesichtsziige  eigen- 
ithtimjich  entstellt  und  verfallen ; der  Bauch  war  trommelstichtig 
aufgetrieben ; die  Stuhl-  sowie  die  Harnentleerung  hatte  ganz 
cessirt.  Die  Schwache  nahm  rasch  Uberhand,  wahr'end  die  An- 
schwellung  des  Bauches  im  Wachsen  begriflfen  war.  Schmer- 
zensausserungen  konnten  nicht  bemerkt  worden.  Der  Patient 
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stnrb  an  demjenigon  Tnge  der  Krankheil,  den  man  fur  den 
13.  hiolt. 

Am  Tage  darauf  wurdo  die  Leicbe  geflfTnet.  Das  Ergeh- 
niss  der  Section,  so  weil  os  bier  von  Interesse  ist , war  in  Kurze 
folgendes:  Das  Ileum  zeigle  in  dem  griisslcn  Theile  seines  Verlau- 
fes  dissent inirle  llyperlimieen , welche  in  der  Nachbarschaft  des 
Blinddarmes  allerdings  dichter  und  ausgebreiteter  wurden,  indes- 
sen  auch  bier  keine  sehr  bedeulendc  Ausbildung  erreicht  liatien. 
Die  meislen  Peyer’schen  Drtlseninseln  waren  mehr  oder  weniger 
angeschwollcn,  und  stelllen,  in  Folge  der  reichlich  und  gleichmHssig 
stattgefundenen  Infiltration  des  submucdsen  Gewebes  mit  fe^iem 


Exsudale,  mitssige,  mit  ebener  Oberflache  versehene  Erhabenhei- 
ten  dar.  Nur  der  unlerste  Abschnilt  des  Krummdarmes  war  in 
der  Ausdehnung  von  4 Zoll  stark  entztindet.  Diese  Entzlindung 
setzte  sich  mit  fast  gleicher  Inlensitat  auf  den  Blinddarm  fort,  in 
welchem  zahlreiche  Gcschwiire  nachgewiesen  werden  konnten. 
Irn  Ileum,  in  der  unmittelbaren  Ntihe  der  Klappe,  mehrere  ober- 
flachliche  Verschwarungen.  Eine  einzige  derselben,  die  blutig  in- 
filtrirt  war,  bildete  eine  fast  trichterformige  Vertiefung,  auf  deren 
Grund  die  serose  Ilaut  durchbrochen  ersclnen. 

c)  M.  L.,  18  J.  alt.  Dieser  bleiche,  schwiichliche  Mensch  halle 
den  enterischen  Typhus  glilcklich  Uberstanden.  Im  Verlaufe  der 
Ivrankheit  waren  besonders  bemerkbare  Ereignisse  nicht  vorge- 
kommen.  Der  Durchfall  hatte  niemals  eine  bedenkliche  Hohe  er- 
reicht. Nur  an  wenigen  Tagen  war  den  Darmabgangen  elwas  Blut 
• beigemengt  gewesen.  Eben  so  wenig  hatte  der  Status  nervosus 
eine  besondere  Ausbildung  erreicht.  Dennoch  ging  die  Recon va- 
lescenz  sehr  langsam  und  zogernd  vor  sich.  Es  erhielt  sich  die 
Neigung  zur  Diarrhoe,  welche  bei  jeder  Gelegenheil  zurlickkehrte. 
Die  Esslust  war  indessen  ausserordentlich  ge worden,  so  dass  ilire 
Befriedigung  immer  wiederkehrenden  Storungen  des  Befindens 
Vorschub  leistele.  In  der  neunten  Woche  ( vom  Beginnen  des 
Typhus  gerechnet),  hatte  der  noch  immer  sehr  angegriflene  .1  Ling— 
ling  mit  grosser  Anstrengung  einen  Tisch  in  ein  Nebenzimmer  ge- 
tragen,  als  cr  plolzlich  von  dem  empfindlichsten  Schmerz  ui  der 
Gegend  der  rechlen  Darmbeingrube  befallen  wurde.  Derselbe  war 
tiberaus  rasch  im  Wachsen  begriffen , verbreitete  sich  bald  Uher 
den  ganzen  Unlerleib  und  hatte  ein  gewaltiges  Angstgeflihl  zum 
Begleiter;  mehremal  erfolgtc  Erbrechen , das  sich  jedoch  mil  der 
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begjnnenden  Auftreibung  des  Bauches  verlor.  Die  Erscheinungen 
liessen  keinen  Zweifel  liber  den  Grand  des  Ereignisses  zu.  Schon 
I nach  43  Stunden  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigte  einen  katarrhalischen  Zustand  des  Darm- 
kanales.  Im  untern  Theile  des  Krunimdarmes  mehrere  vernarbte 
Darmgeschwlire,  und  neben  ihnen  einige  Peyer'sche  Drilsenplatten, 
dienichtin  Vereiterung  iibergegangen  , aber  immer  noch  infdtrirt 
und  etwas  geschwollen  waren.  Der  Blinddarm  in  weiter  Ausdeh- 
nung  stark  injicirt , und  seiner  Schleimhaut  theilweise  beraubt. 
Unterhalb  der  Einmiindung  des  Wurmfortsatzes  befand  sich  in 
dem  ganz  erweichten,  blulig  suffundirten  Gewebe  eine,  mit  etwas 
zackigen  Random  versehene  Oeffnung  von  der  Grosse  eines  Sil- 
bergroschens.  Im  Dickdarme  viele,  kleine,  nichl  sehr  tief  drin- 
gende,  meist  rundliche  GeschwUre,  welche  gegen  den  Mastdarm 
Inn  seltener  warden. 

6)  Nacli  A 1)  1 a u f des  typh  risen  K ra  nkheitsprozes  — 
ses  bleiben  nicht  selten  functionelle  Stor ungen  des 
Darmkanales  als  Folgeiibel  zurilck,  welche,  wenn  sie  auch 
nui  selten  zur  nachtraglichen  Pei'foration  fUhren  , doch  unserer 
ganzen  Aufmerksamkeit  w7erth  sind. 

In  dem  Verhaltnisse  als  die  Genesung  vvahrscheinlicher  zu 
werden  beginnt , wird  in  der  Regel  Abnahme  der  Neigung  zur 
Diai  i hoe,  und  endiich,  bald  friiher  bald  spater,  das  Au fhoren  der 
letztei  n beobachlet.  In  vielen  Fallen  bleiben  die  Ausleerungen, 
die  allmalig  mehr  gebunden  erscheinen , mehrere  Tage  noch  sehr 
weich,  und  indem  sie  endiich  trockener  werden.  tritt  eine  gewisse 
Neigung  zur  Verstopfung  an  die  Stelle  des  Durchfalles.  In  andern 
Fallen  behalten  die  Ausleerungen  eine  vorwaltend  Hllssige  Be- 
schafienheit,  kommen  aber  seltener,  endiich  wohl  nur  einmal  tag— 
t Iich.  Es  kann  dann  geschehen,  dass  der  letzten  flllssigen  Auslee- 
mng  unmittelbar  Ilartleibigkeit  sich  anschliesst,  indem  nur,  je 
nach  36  bis  48  Stunden , Stuhlgang  erfolgt.  Einige  Anlage  zur 
Obstipation  erhalt  sich  luiulig  wahrend  der  ganzen  Genesungspe- 
node.  Ja,  die  letztere  ist  dann  weniger  gefahrdel,  als  bei  beharr- 
lich  bleibender  Neigung  zur  Diarrhoe,  wenn  auch  nur  eine  flUssige 
Ausleeiung  innerhalb  des  Zeitraumes  von  24  Stunden  stattfinden 
soli  to . Ich  sail  viele  Personen  ungestort  in  der  Erholung  fortschrei- 
ten  i denen  durchschnittlich  drei-  bis  viermal  in  der  Woche 
| nicht  eben  reichliche,  fesle  Defacationen  vorkamen.  Gewohnlich 
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land  sicli  1 bis  6 Woclien  nach  begonnener  Recon  valescenz  die,  dem 
individuollen  Gesundheitszuslande  entsprechende  Norm  in  dieser 
Functionirung  allmJllig  von  selbst  wieder  ein. 


wird,  vermag  moist  jedo  Einwirkung,  vvelche  dcr  HyperHmie  der 
Darmschleimhaut  und  der  VerslUrkung  dcr  peristaltischen  Bewe- 
gung  des  Darmkanales  gilnslig  ist,  — die  Diarrhbe  immer  wieder 
anzufachen.  Unter  den  bcgtlnstigenden  Umslilnden  der  Art  nenne 
ich  nicht  a llein  Ueberladungen  des  Magens,  sondern  auch  den  zu 
oft  wiederholten  Genuss  von  Mahlzeiten,  namenlHch  wenn  die- 
sel ben  viel  Zucker , Sauren,  giilirende  und  schwer  verdaulichc 
Substanzen  enlhaltcn.  Auch  Erkaltung  des  Bauehes,  odor  der 
Fiisse,  das  Ausgehen  bei  feuchlkllhler  Lufl,  sind  nicht  mil  Slill- 
schweigen  zu  Ubergehen. 

In  vielen  Fallen  kehren  solche  Diarrhoen  vier-,  fUnfmal  und 
ofler  zurlick,  ohne  den  Gang  der  Reconvalescenz  wesentlich  auf- 
zuhalten.  Die  Ausleerungen  werden  in  der  Regel  von  nur  gerin- 
gen  Schmerzempfindungen  begleitet,  kommen  nicht  sehr  hiiufig; 
und  verlieren  sich  nach  2 bis  3 Tagen  von  selbst,  sobald  nur 
einige  Vorsicht  beobachlel  wird.  Man  muss  indessen  bedenken, 
dass  jedcs  solches  Ereigniss  zu  dem  Ausgangspunkte  eines  Folge- 
iibels  zu  werden  vermag,  durch  welches  das  Leben  bedrohl  war- 
den kann. 

Namentlich  verdient  jede  Diarrhoe  im  Verlaufe  der  Gene-  , ■ 
sungsperiode  Aufmerksamkeit,  wenn  folgende  Erscheinungen  sich 


ten  Empfindungen  begleitet,  die  einen  sehr  verschiedenen  Cha- 


ein  mit  Druck  verbundenes  Brennen,  Andere  liber  herumziehende 
Schmerzen,  die  aber  gern  von  einer  bestimmten  Stelle  ausgehen. 
Dazu  gesellcu  sich  in  einzelnen  Fallen  tenesmodische  Beschwerden, 
wohl  auch  zu  Zeilen  Wtlrgen,  oder  Erbrechen.  Der  Appelil  ver- 
inag  sich  eine  Zeit  lang  zu  erhallen  und  pflegt  meist  erst  dann  ent- 
schieden  abzunehmen , wenn  die  Symplome  des  hektischen  Fie- 
hers  ihre  Ausbildung  erhalten.  Indessen  verursacht  auch  der 


der  Gedhrme  sehr  bemerkbare  Abnahme  des  Appetites.  Die  Pa- 
tienten  konnen  Uberdiess  durch  den  hartmickigsten  Sclducken 


zu  derselben  gesellen  : Die  Ausleerungen  werden  von  schmerzhaf- 


rakter  an  sich  tragen  konnen.  Manche  beklagen  sich  zumeist  liber 


hohere  oder  geringere  Grad  von  Gasauftreibung  des  Magens  und 


( Singultus ) ermiidet  werden,  der  durch  jeden  Genuss,  selbst  durch 
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i einen  Mund  voll  Wasser , durch’s  Sprechen , und  wold  endlich 
j durch  die  geringste  Bewegung  angeregt  wird. 

Es  muss  indessen  eingeschaltel  werden , dass  ermiidender 
Schlucken,  singulluoses  Alhmen  und  Aufstossen,  bei  manchen 
Typbusreconvalescenten  keine  seltene  Erscheinung  ist.  Gewolm- 
lich  liisst  sich  der  Grund  dieses  Symptomes  auf  einen  holien  Grad 
von  Tympanitis  inteslinalis  zurtlckfUhren,  welcher  nacli  Verlauf  des 
Typhus  beharrlich  geblieben  war.  Dadurch  kann  zu  so  bedeuten- 
der  asthenischer  Reizbarkeit  des  Zwerchmuskels  Veranlassuna  «e- 
; geben  werden,  dass  derselbe,  oft  Stunden  hinter  einander,  zu 
kurzen,  rasch  wechselnden,  plotzlich  erfolgenden  Zusammenziehun- 
gcn  und  ErschlaRungen  bestimmt  zu  werden  vermag.  Gewohnlich 
pOegt  eine  iihnliche  spastische  Con tractilitsit  der  Muskelfasern  des 
j Magens,  vorztlglich  in  dor  Gegend  der  Cardia,  so  wie  ein  gewisser 
Grad  von  Hyperamie  der  untern  Lungenlappen , mil  diesem  Zu- 
i stande  verbunden  zu  sein,  und  denselben  zu  unterhalten.  Das 
Symptom  ist  in  hohem  Grade  lastig  und  kann  mehrere  Wochen 
loi tdauein.  In  einem  Dalle  sah  ich  5 Wochen  darilber  hingehen, 
bevor  es  ganzlich  sich  verlor. 

Ich  habe  so  eben  bemerkt,  dass  die  dem  enterisclien  Typhus 
I sich  anschliessende  Diarrhoe  um  so  Schlimmeres  erwarten  lasse, 

; je  unzweifelhafterdie  iibrigenErscheinungen  ein  hektisches  Krank- 
sein  anzeigen.  Die  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  dculet  dann 
■ gleichfalls  auf  Darmverschwarung,  oder  auf  einen  ihr  naheslehen- 
den  Erweichungsprozess  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  hin. 
Bei  fortschreitender  Verschlimmerung  dieses  Zustandes  verliert 
' sich  der  Appetit,  die  Verdauung  wird  ganzlich  zerrUttet,  die  Zunge 
erscheint  an  der  Spitze  und  an  den  Randern  sehr  gerothet,  wah- 
rend  ihre  Oberfliiche  belegt  sein  kann,  Abmagerung  und  Entkraf- 
tung  nehmen  gleichformig  zu. 

Nicht  alle  FiJlle  dieser  Art  fUhren  zum  Tode.  Man  hat  biswei- 
len  Gelegenheit , sich  zu  Uberzeugen,  dass  die  Kranken  nacli  dem 
Verlaufe  mehrerer  Monate  endlich  doch  sich  zu  erholen  beginnen. 
Sie  genesen  dann  endlich  vollstandig,  oder  bleiben  flir  die  Folge- 
zeit  mil  allcrlei  habituellen  Verdauungsstorungen  und  Unterleibs- 
liesch werden  behaftet. 

^dch  lodllich  endigenden  Fallen  lindet  man  haufig  noch  alle, 
dem  Typlmsprozesse  angehdrige  Geschwure,  deren  Vernarbun’- 
mclit  statlgefunden  halle.  Dieselbcn  sind  in  der  Regel  weniger  in- 
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filtrirt,  dolmen  sich  gern  in  die  Breite  aus,  und  nehmen  bisweilen 
einen  sehr  grossen  Umfang  ein.  Niclil  sellen  ist  vorzllglich  der  Dick- 
darm  der  Silz  der  Versehwiirungen , die  Uberhaupt  liier  (auch  wo 
sie  in  geringer  Menge  vorkommen)  erst  gegen  das  Ende  der  typhb— 
sen  Darmaflection  zu  enlslelien  pllegen.  Ursprtlnglich  stellen  die— 
selben  kleino,  rundliche  FolliculiirgeSchwUre  dar,  die  indessen,  bei 
der  Concurrenz  von  gtlnstigen  Bedingungen  sich  bedeulend  aus- 
zubreiten,  auch  in  die  Tiefc  zu  dringen  vcrmBgen,  und  manchmal 
mil  feslweicher,  sclbst  liber  die  umgebende  Schleimhaut  sich  ver- 
breitender  Exsudatbildung  verbunden  sind. 

Man  begreift,  dass  durch  dergleichen  verscldeppte,  oder  nach- 
triiglich  erst  entstandene  Geschwiire,  mbglicherweise , nachdcm 
der  Typhus  als  solcher  liingsl  aufgehort  hatte,  noch  zu  Blutungen, 
wie  auch  zu  Durchschwarungen  des  Darmes  die  Veranlassung  ge- 
geben  werden  kann.  — Aber  wohl  nur  sehr  selten  dllrften  die 
typhosen,  oder  auch  die  ihnen  sich  anschliessenden  DarmgeschwUre 
im  Stande  sein,  die  Symptome  von  Pyamie  in’s  Leben  zu  rufen; 
denn  vvenn  dieselben  auch  grdssere  Mengen  von  jauchigem  Eiler 
erzeugen  solllen,  so  wlirde  doch  dem  steten  Abflusse  desselben  in 
das  Cavum  des  Darmkanales  kein  wesentliches  Hinderniss  entge- 
gen  stehen. 

Wir  haben  in  Kiirze  einige  Krankheitszustande  uns 
noch  zu  vergegenwartigen,  welche , nach  meiner  Meinung,  als 
Complicationen  des  typhosen  Zustandes  betrachtet  werden  miis- 
sen,  und  daher  nicht  allein  unter  der  Form  des  einfachen,  sondern 
auch  unter  derjenigen  des  enlerischen  Typhus  aufzutrelen  vermo- 
gen.  Ilierher  gehoren  folgende  Namen  : 

1)  Das  schleichende  Nervenfieber  ( Typhus  lanlus , 
Febris  nervosa  lenta,  s.  protracta).  Diese  Form  scheint  darin  ihren 
Grund  zu  haben , dass  die  Nervensubstanz  der  Betroffenen  einen 
ungevvohnlichen  Grad  von  Afficirbarkeit  filr  das  Miasma  (oder  far 
das  Contagium)  des  Typhus  besitzt;  wogegen  der  betreffende 
Blutbestandtheil  in  einem  nur  goringen  Grade  durch  das  palhoio- 
gische  Agens  sich  chemisch  bestimmbar  verhalt. 

Aus  diesem  Grunde  beobachlet  man  eine  in  die  Lange  sich 
ziehende  Beeintrachligung  der  Lebenseigenschaften  und  der  Wirk- 
samkeit  der  Nervencentra  , wiilirend  der  fieberhafte  Zustand  zwar 
cbenfalls  lange  Zeit  unterhallen  wird,  aber  doch  sellen  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht.  Da,  unter  den  vorausgesetzten  Bedingungen. 


Die  Darmafleclion  im  enterischen  Typhus. 


39J 


i die  Regeneration  des  Typhusmiasmas  nur  aussersl  langsam  erfol- 
i gen  und  unvolikommen  bleiben  wtirde,  und  da  dasselbe  demge- 
; mass  niemals  in  grosser  Menge  im  Blute  sich  ansammeln  konnte, 
so  liesse  sich  einigermaassen  erklaren,  warum  in  dieser  lentesci- 
renden  Form  jener  charaklerislische  Narkolismus  vermisst  wird, 
welcher  dem  ausgebildeten  Typhus  eigenthtlmlich  zu  sein  pflegt. 
Mit  dieser  Anschauungsweise  ware  in  Einklang  zu  bringen,  dass 
man  das  scldeichende  Nervenfieber  besonders  haufig  bei  Personen 
beobachtet,  die  von  grossen  Leidenschaflen  bewegt  waren , oder 
die  einem  tiefen  Grame  verfallen  sind,  und  dass  manche  dieser 
Kranken  bereits  seit  langer  Zeit  an  Hypochondrie  oder  an  Hysteric 
i gelitten  batten. 

Krankheitsfalle,  die  mit  grosserer  oder  geringerer  Sicherheit 
hierher  gezahlt  vverden  diirften,  habe  ich,  nach  und  nach,  in  fol— 
genden  drei  Abstufungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehal)t. 

a)  Die  Krankheit  beginnt  wie  der  gewohnliche  enterische 
Typhus,  und  verltiuft  aucli  als  solcher,  ohne  dass  jedoch  der  sopo- 
rose Zustand  einen  holien  Grad  von  Ausbildung  erreiclit.  Etwa 
von  derMitte,  oder  vora  Ende  der  zweiten  Woche  an  gerechnet, 

< scheinen  die  auf  das  Gehirn  und  auf  das  Nervensystem  l)eztiglichen 
i Symptome  filr  einen  liingeren  Zeitraum  beinahe  unverandert  sich 
zu  erhalten.  Die  Patienten  verharren  in  massigem  Koma,  aus  dem 
sie  jedoch  leicht  herausgerissen  werden  konnen,  deliriren  bin  und 
i wieder,  besonders  in  den  Abendstunden  und  gegen  die  Nacht  bin, 
und  vverden  dabei  von  Woche  zu  Woche  schwelcher,  obgleich  die 
Diarrhoe  selten  in  den  Vordergrund  tritt.  In  einzelnen  Fallen  wird 
dieselbe  ganz  vermiSst,  oder  sie  kann  mit  der  Neigung  zur  Ver- 
| stopfung  alterniren,  und  selbst  durch  die  lelztere  vollig  verdrangt 
werden.  Die  Fieberhitze  erreiclit  im  fernern  Verlaufe  der  Krank- 
heit keinon  sehr  hohen  Grad,  vvenn  aucli  die  Pulsbcschleunigune; 
bedeutend  zu  werden  verrnag.  Wenn  es  endlich  zur  Heilung  geht, 
so  werden  die  Patienten  nicht  leicht  vor  der  8.  bis  10.  Woche 
vollig  Geberfrei,  worauf  das  Geflihl  grosser  Ilinfalligkeit,  verbun— 
den  mit  steter  Schlafrigkeit,  Ivopfweh,  Schwindel  und  Gedacht- 
nissschwache,  nur  sehr  allmalig  sich  verlierl. 

b)  Hie  Krankheit  entsteht  (wie  im  vorigcn  Falle)  um  die  Zeit, 
wo  der  enterische  Typhus  epidemisch  hcrrscht,  oder  doch  hauKgcr 
vorkommt,  und  zwar  vorzugsweise  gern  gegen  Ende  der  Epide- 
mic. Aber  sie  ist  vom  Anfange  an  durch  einen  lenlescirenden, 
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von  demjenigen  dos  Typhus  sehr  abweicbenden  Verlauf  ausgc- 
zoichnot : Die  ErhOhung  der  Temperalur  Ubersteigt  (las  gewOhnliche 
Millol  nicht  lcicht  uni  mehr  als  1 Grad;  die  Ilemissionen  sind  sehr 
markirl  und  auch  den  Zeilverhclllnissen  nach  von  den  Exacerba- 
lionen  scharf  abgegrenzt.  Selbsl  bei  grosser  ErschGpfung  und  bei 
anhaltender  stupider  Verworrenheit  wird  der  Sopor  sellen  vor- 
waltend;  abcr  gern  beklagen  sich  die  Kranken  Uber  das  grenzen- 
lose  ErmattungsgefUhl,  durch  welelies  sie,  — dem  grossen  BedUrf- 
nisse  dazu  zum  Irotze,  — vorn  Schlafe  abgehalten  werden.  Man 
bernerkt  nicht  sellen,  dass  die  Palienten  wilhrend  der  Remissio- 
nen , daher  in  den  Morgen-  und  Vormittagsslunden , die  grosse 
Entkrilftung  abgerechnet,  geistig  ganz  klar  sind,  und  dass  erst  ge- 
gen  Abend  Verworrenheit  und  Stupor  wieder  vorwallend  zu  wer- 
den anfangen.  Uebrigens  klagen  sie  wenig,  und  scheinen  Uber  den 
Ausgang  der  Krankheit  kaum  Gedanken  sich  zu  machen,  obwohl 
cine  weinerlich-angstliche , bisweilen  mil  Apalhie  wechselnde 
Stinnnung  vorherrschend  sein  kann.  Nur  sellen  wird  der  Durcli- 
fall  bedenklich  , den  ich  iibrigens  in  den  wenigen  mir  zu  Gebole 
stehenden  Fallen  niemals  blutig  werden  sah. 

c)  Drei,  den  so  eben  beschriebenen  sehr  ahnliche  Falle  beob- 
achtete  ich  zu  einer  Zeit,  wo  der  Typhus  nicht  einmal  sporadisch 
in  der  Stadt  vorkam.  Zwei  der  betreffenden  Individuen  befanden 
sich  unter  der  Ilerrschaft  eines  sogenannlen  Katarrhalfiebers,  das 
dritte  lilt  an  einem  rheumatischen  Fieber.  Alle  drei  waren  Uber— 
diess  mit  sehr  ausgebildetem  Gastrointestinalkatarrh  behaftet.  Diese 
verschiedenen  fieberhaflen  Krankheiten  nahmen  innerhalb  drei  bis 
vier  Wochen  einen  abweicbenden  Charakter  an.  Sie  waren,  wie 
man  zu  sagen  gewobnt  ist,  nervos  geworden,  und  verliefen  forlhin 
unter  der  Form  eines  lentescirenden  Typhus.  Zwei  von  den  er- 
krankten  Personen  wurden  nach  etwa  drei  Monaten  der  Genesung 
zuriickgegeben.  Die  dritte,  ein  Frauenzimmer , starb  etwa  zehn 
Wochen  nach  der  erfolgten  Schwenkung  zum  nervosen  Charakter. 
Die  Section  ergab  folgendes  Resultat:  Massige  Ilyperiimie  der  Lun- 
gen;  elwas  vergrosserte , wenig  erweichte  Milz;  theilweise  ge- 
schwellte , aber  nicht  vereiterle  Peyer’sche  Flatten;  mehrere 
Brunner’sche  Drusen,  die  in  Verschwarung  ilbergegangen  waren, 
so  wie  vereinzolte,  kleine,  rundliche,  mil  ziemlich  glatten  Riindcrn 
versehenc  GeschwUre  im  Dickdarme.  — Ueber  die  bcidcn  ersten 
Kategoriccn  stehen  mir  keinc  LcichenbIFnungen  zu  Gebole,  obglcich 
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inehrere  der  von  mir  selbst,  oder  unter  meiner  Autoritat  behan- 
delten  Kranken  gestorben  sind. 

In  alien  diesen  Formen  des  lentescirenden  Typhus  lassen  die 
Erscheinungen  vielleicht  die  Deutung  zu:  dass  die  durch  das  ty- 
phose  Agens  in  den  Nervencentris  bewirkte  materielle  Verande- 
rung  besonders  lange  sich  zu  erhalten  vermochte,  — dass  mithin 
der  Eindruck,  den  das  Miasma  auf  das  System  ausUbte,  ein  sehr 
nachhaltiger,  vvenn  auch  nicht  gerade  unmittelbar  tiberaus  heftig 
wirkender  sein  musste.  — Es  mochte  schwer  zu  sagen  sein,  worin 
diese  eigenthumliche  Art  der  Afficirbarkeit  des  Nervensystemes  be- 
grtindet  ist.  Fur  die  letzten  bier  besprochenen  Falle  diirfte  die  Ver- 
muthung  zuliissig  sein,  dass  im  Yerlaufe  fieberhafler  Krankheiten, 
unter  gewissen  Umstanden , die  spontane  Entwickelung  eines, 
dem  Typhusmiasma  ahnlichen  Agens , innerhalb  des  erkrankten 
Organismus  selbst,  moglich  werden  kann.  Es  ware  ferner  gedenk- 
bar,  dass  ein  solches  Agens,  entsprechend  seiner  langsamen  Rei- 
fung  und  seiner  inquilinen  Bildungsbedingungen , zwar  weniger 
heterogen  sich  verhielte,  aber  dennoch  in  der,  durch  das  bereits 
stattfindende  Kranksein  aufgelockerten,  oder  zuganglicher  gewor- 
denen  Nervensubstanz  Veranderungen  zu  bewirken  vermochte, 
deren  Ausgleichung  schwieriger  zu  erlangen  ist. 

2)  Dasnervose  Schleimfieber  {Typhus  mucosus,  Febris 
yastrico-nervosa  s.  mucosa-nervosa) . Diese  Form,  welche  manch- 
mal  dem  sogenannten  schleichenden  Nervcnfieber  sich  annahert, 
bietet  auf  der  andern  Seite  manche  Eigenlhiimlichkeiten  dar,  und 
erhiilt  dadurch  einen  besondern  Ausdruck. 

In  den  wenigen  hierher  zu  ztihlenden  Fallen,  die  meiner  Be- 
obachtung  zuganglich  gewesen  sind,  batten  diejenigen  Personen, 
die  vom  Typhus  befallen  wurden , bereits  langere  Zeit  an  alien 
Erscheinungen  der  sogenannten  Verschleimung  gelitten.  Es  fand 
namlicli  bei  ihnen  ein  Zustand  von  chronischem  Katarrh  statt,  der 
mehr  oder  weniger  liber  alle  Schleimhaute  verbreitet  war,  jedoch 
mit  besonderer  Intensitat  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  so 
wie  in  der  Mucosa  des  Darmkanales  in  dessen  ganzer  Ausdehnung 
sich  aussprach.  Man  hatte  den  Status  mucosus , die  Polyblennic 
vor  sich,  die  meist  schon  seit  Monaten  vorhanden  gewesen  war. 

Die  Symptome  dieser  Anomalie  diirfen  als  bekannt  voraus- 
gesetzt  werden.  Aus  denselben  hebe  ich  nur  die  folgenden  her- 
vor : Bleiche,  mit  einem  dicken  Schleimbcleg  verschene  Zunge,  der, 
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nach  crfolgter  Beseitigung  in  der  kUrzesten  Zeit  wieder  hergeslellt 
\\  ird ; ahnlicho  Schleimablagerungen  auf  das  Zahnfleisch,  in  der 
U m ge bung  der  Zahne  (namentlich  wBhrend  der  Nacht),  so  wie  auf 
den  Mandeln,  don  Wandungen  des  Racbens  und  des  Sclilundes; 
dalier  cine  gleichsam  kleistrige  Beschaffenheit  dieser  Theile,  hau- 
liges  Rauspern  und  Spucken.  Die  Magengegend  elwas  aufgetrieben 
und  gegen  Druck  empfindlich  ; w.enig  Appelil,  oft  mil  ausgespro- 
chenem  Verlangen  nach  salzigen  und  sauren  Dingen ; Aufstossen, 
bisweilen  quiilcndes  WUrgen  und  wiederholtes  Erbrecben  schlei- 


migei  FlUssigkeiten.  Bauch  teigig  aufgetrieben,  bisweilen  mil 
luiufigen  Borborygmen  und  mit  wechselnder  Empfindlichkeit;  sebr 
uni egelmassige  Darmausleerungen , Verstopfung  mit  Abgangen 
wechselnd , die  oft  grossentheils  aus  Schleim  besteben.  Druck 
und  Spannung  auf  der  Brust,  raube  Slimme,  Ilusten,  durcb  den 
in  den  meisten  Fallen  zahe,  schleimige  Sputa  in  sebr  grosser 
Menge  entleert  werden.  Der  Harn  ist  hiiufig  schwacb  gefarbt  und 
durcb  beigemengten  Scbleim  getriibt. 


Personen,  die  auf  diese  Weise  leiden,  sehen  bleich  und  schlaf- 
rig  aus,  und  haben  einen  matten  Blick.  Sie  sind  triige,  unlustig, 
und  um  so  mehr  jeder  Anstrengung  Feind,  als  sie  fast  immer  iiber 
eine  gewisse  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  sich  zu 
beklagen  haben , und  ausserordentlich  leiebt  ermiidet  sind.  Mil 
der  Fortdauer  der  Polyblennie  wird  der  anamisebe  Zustand  immer 
deutlicher.  Es  findet  sich  ein  ieukophlegmatisches  Aussehen  ein, 
womit  grosse  Empfindliclikeit  gegen  Minustemperaturen  und  zu- 
nehmendes  Schwachegefiibl  verbunden  sind. 


Dieser  Status  mucosus  soil,  nach  der  Angabe  mancher  genauer 
Beobachler,  bisweilen  auch  in  wahrbaft  epidemischer  Verbreitung 
vorkoramen  konnen.  Man  nimmt  an,  dass  derselbe  dann  von  be- 
sondern , ihm  giinstigen  atmosphariseben  Verhiiltnissen , in  Ge- 
meinschaft  mit  einer  entspreebenden  Lebensweise , in’s  Dasein 
gerufen  werde.  Haufiger  wird  man  unslreitig  das  endemisebe, 
und  besonders  das  local-transitorische  Vorkommen  der  Polyblen- 
nie wahrzunehmen  im  Slande  sein.  Ich  babe  dieselbe  slets  nur 
bei  einzelnen  Individuen  geseben. 

Wenn  man  sich  den  so  eben  skizzirlen  Zustand  vergegenwar- 
tigt,  so  wird  man  sogleich  davon  Uberzeugt  sein  mtissen,  dass  das 
Miasma  des  onterischen  Typhus  einem,  mit  Polyblennie  behaftclcn 
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Individuum  gegeniiber,  nicht  ohne  Schwierigkeit  Bestand  und 
Eingang  in  dessen  Blut  wird  finden  konnen.  Denn,  geselztauch, 
dass  der  Zeiligung  des,  in  noch  unvollkommenem  Zuslande,  in  den 
Darmkanal  gelangten  Miasmas  kein  vvesenlliches  Hinderniss  enl- 
gegenwirken  sollte  (was  nach  den  in  der  Aetiologie  mitgetheilten 
Bemerk  ungen  sehr  zweifelhaft  ist),  so  vvUrde  doch  das  Miasma 
immer  nur  in  geringer  Menge  von  dem  Blute  aufgenommen  wer- 
den  konnen:  Die  oberflachlichen  Haargefasse  der  Schleimhaut  des 
Darmkanales  werden  namlich  von  einer,  wenn  gleich  nicht  inacli- 
ligen , doch  zahen , gleichsam  firnissartig  aufliegenden  Schleim- 
schicht  iiberzogen , welche  nach  stattgefundener  Trennung  von 
ihrer  Unterlage  sogleich  wieder  ersetzt  wird.  Unter  solchen  Um- 
standen  muss  der  Uebergang  von  Stoffen  aus  dem  Darminhalte  in 
die  Haargefasse  ausserordentlich  erschwert  werden. 

Ausserdem  ware  die  Moglichkeit  zuzugeben , dass  die  eben 
vorherrschendc  Beschafl’enheit  des  Blutes,  in  deren  Folge  eine  so 
Uberaus  reichliche  Absonderung  von  Schleim  aus  demselben  voll- 
zogen  wird,  als  eine  die  Wirksamkeit  des  Typhusmiasmas  wenn 
nicht  verhindernde , doch  dieselbe  beschrankende  Ursache  zur 
Gellung  gelangen  konnte. 

Der  Verlauf  des  lyphosen  Schleimfiebers  steht  mit  einer  sol- 
1 ehen  Anschauungsweise  vollkommen  im  Einklange.  Da  es  sehr 
langweilig  sein  wtlrde,  wenn  ich  auch  bier  einige  erlaulernde  Bei- 
spiele  aus  meinem  Journale  einflechten  wollte,  so  beschriinke  ich 
mich  auf  wenige  Worte.  Zuvor  will  ich  bemerken,  dass  bei  einem 
an  habitueller  Verschleimung  leidenden  Menschen  der  Termin  des 
beginnenden  lyphosen  Krankheitszustandes  nicht  einmal  annhhe- 
rungsweise  sich  beslimmen  lasst,  wenigstens  nicht,  bevor  ein  R'uck- 
blick  auf  den  gesammten  Krankheitsverlauf  gestattet  ist;  denn  erst 
allmalig  gestaltet  sich  das  bisherige  Ivrankheitsbild  zu  einer  neuen 
und  erkennbaren  Physiognomie.  Die  constantesten  Symptome  des 
nervosen  Schleimfiebers  bestehen  : in  der  geringen  Entwickelung 
der  Ubrigens  sehr  liartniickig  verweilenden  Fieberbedingungen,  — 
in  der  noch  Uppiger  als  bisher  erfolgenden  Schleimabsonderung, 
— in  dem  nie  erloschenden  Gefilhle  der  Hinfalligkeit,  bei  verhalt- 
nissmassig  geringem  Sopor  und  bios  massiger  Schwerhorigkeit,  — 
endlich  in  dem  sehr  protrahirten  Verlaufe.  Es  konnen  8 bis  12 
Wochen  vcrgehen,  bis  endlich  die  Fiebersymptome  sich  ganz  ver- 
liercn,  und  bis  allc  Symptome  gewichcn  sind,  aus  deren  Gegen- 
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wart  man  aul  cmc  lyphBse  Complication  zu  schlicssen  berech 
tigt  war. 


Wenn  zum  Status  mucosus  dor  Typhus  hinzugetreten  ist  so 
N\ird  der  Kranke  bald  gendthigt,  das  Belt  zu  hUten.  Die  Fieber- 
symptome  beschrilnken  sicli  zu  Anfange  auf  die  Abendstunden ; 
wemgstens  pflegen  sehr  ausgeprdgte  Remissionen  um  die  Zeit  dei 
Morgens  und  des  Vormittages  kaum  vermisst  zu  werden.  Sie  sind 
in  der  Regel  schon  jelzt  durch  ein  vcrhallnissmassiges  Scltener- 
vverden  des  Pulses  ausgezeichnet ; indem  derselbe  auf  der  Ildhe 
der  Remission  um  5 bis  10  Schlllge  unter  sein  normales  Mittel  her- 
abgehen  kann.  In  den  Exacerbatiouen  bedeutende  Steigerung  der 
I emperatur,  die  jedoch  der  im  Typhus  gewohnlichen  kaum  gleich- 
kommt;  die  Pulsbeschleunigung  kann  bis  zu  90  und  100  SchliJgen 
in  der  Minute  wachsen.  Mit  dem  Fortgange  des  Fiebers  wird  der 
Zungenbeleg  trocken,  dunkelfarbig , schwarzlich , endlich  rissig; 
dabei  Fuhgobildung , und  zwar  in  dem  Verhaltnisse  als  die  Exa- 


cerbationen  den  Remissionen  immer  mehr  ilberlegen  bleiben.  — 
Die  Bauchsymptome  sind  wenig  charakteristisch,  indem  nicht  sel- 
ten  der  Durchfall  von  Verstopfung  unterbrochen  wird;  indessen 
pflegt  die  lleocoecalgegend  durch  lange  Zeit  vorwaltend  empfind- 
lich  zu  bleiben.  Milzanschwellung  in  der  Regel  sehr  bemerkbar. 
— Die  Brustsymptome  treten  haufig  recht  entschieden  in  den  Vor- 
dergrund,  und  werden  nicht  selten  gefahrdrohend. 

Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  das  Koma  selten  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht.  Dagegen  werden  die  Patienten  durch  das 
Gefiihl  giosster  Entkraftung  und  Uberhandnehmender,  aber  nicht 
zum  Ziele  gelangender  Schlafrigkeit  belastigt,  das  sich  auch  in  den 
verworrenen,  meist  nur  oberflachlicben  Delirien  oflenbart,  welche 
Klein  mu  th  und  Verdriesslichkeit  anzeigen.  Wenn  der  Sopor  sehr 
lief  wird,  so  ist  der  todtliche  Ausgang  wohl  mit  gross t er  Wahr- 
scheinlichkeil  zu  erwarten.  Die  Erschopfung  erreicht  dann  gleich- 
zeitig  den  hochsten  Grad,  und  die  Ausleerungen  werden  col- 
liquativ. 

Im  Falle  der  Genesung  gehen  mehrere  Monate  dariiber  hin, 
bevor  man  entschieden  hoffen  darf.  Denn  man  sieht  nicht  selten, 
dass  mehrere  Wochen  hinter  einander,  die  Erscheinungen  bald 
zu-,  bald  vvicder  abnehmen,  bis  endlich  cine  gewissc  Kriifligung 
der  Functionen  und  des  Aussehens  Besseres  erwarten  liissl.  Die 
relative  Seltenheit  des  Pulses  in  den  Remissionen,  verbunden  mil 
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der  Neigung  zum  Schwitzen  und  vielem  Scblafen,  pflegt  dann  be- 
sonders  bemerkbar  zu  sein.  — Bei  den  Genesenden  erhalt  sich 
der  alte  Status  mucosus  entweder  unverandert,  oder  derselbe  er- 
scheint  wesentlich  gebessert. 

Wenn,  bei  staltfindender  Polyblennie,  der  chronische  Katarrh 
der  Luflwege  und  des  Darmkanales  aus  irgend  einem  Grunde  den 
acuten  Charakter  angenommen  hat,  so  entstehen  gleichfalls  Fie— 
bersymptome,  die  zu  derBenennung  des  Schleimfiebers,  oder  auch 
des  gastrischen  Schleimfiebers,  die  Veranlassung  gegeben  haben. 
Solche  Krankheitszustande  werden  nicht  leicht  mit  der  bier  skiz- 
zirten  Complication  des  enterischen  Typhus  verwechselt  werden 
konnen. 

3)  Das  nervose  Gallenfieber  ( Typhus  biliosus , Febris 
bilioso-nervosa , Febris  ardens , Causus).  Diese  Complication  wild 
sehr  deutlich  durch  den  Zustand  von  Polycholie  charakterisirt, 
welche  bereits  einige  Zeit  vor  der  Einwirkung  des  Typhusmias- 
mas  vorhanden  war,  oder  gleichzeitig  in  der  Entwickelung  begrif- 
fen  ist.  Mit  der  reichlichen  Absonderung  galliger  Stoffe  ist  ein  an 
sich  mhssiger  Grad  von  Hyperamie  der  Leber  verbunden,  die  meist 
auch  im  Darmkanale  stattfindet. 

Die  Neigung  zur  Bildung  solcher  localer  Hyperamieen  ist  im 
Verlaufe  der  Krankheit  ganz  besonders  gross.  Wahrscheinlich 
h a n gt  sie  auch  mit  der  niimlichen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu- 
sammen,  in  deren  Folge  die  der  Gallenabsonderung  gilnstigen 
Bedingungen  so  ungemein  entwickelt  sich  zeigen.  Man  hat  diesel- 
ben  um  so  mehr  zu  befiirchten , je  entschiedener  die  Fieber- 
symptome  in  raschem  Steigen  begriffen  sind,  innerhalb  einer  je 
kUrzeren  Zeit  daher  die  Remissionen  von  den  Exacerbationen  ver- 
drangt  zu  werden  anfangen.  Die  Milz,  die  Nieren , die  Lungen, 
das  Gehirn  und  Riickenmark  konnen  unter  solchen  Verhaltnissen 
in  einen  congestiven  Zustand  versetzt  werden,  wahrend  in  andern 
Fallen  Entziindungsprozesse  in  den  serosen  Membranen  sich  ent- 
wickeln,  die  durch  einen  sehr  acuten  Verlauf  ausgezeichnet  sind. 
Da  die  in  reichlichster  Menge  abgesonderte  Galle  cjualitativ  abwei- 
chende  Eigenschaften  angenommen  hat,  vermoge  welcher  sie  wie 
ein  Reizmiltel  sich  verhalt , so  wird  zunachst  die  Schleimhaut  der 
Gallenbehalter  in  einen  congestiven  Zustand  versetzt.  Aus  diesem 
Grunde  wird  wohl  selten  der  mehr  oder  weniger  ausgebildete 
Katarrh  dieser  Kanale  vermisst.  Auch  durch  den  heftigen  Darin- 
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scbmorz,  so  wie  durcli  die,  in  Folge  dor  Ausleerungcn  entste 
licnde,  lint  Brennen  veil, undone  Rothung  den  Umgebung  des  Afters 
(der  melil  sellen  vvund  wild),  sprieht  sicli  die  reizendere  Bescliaf- 
lonheit  der  in  den  Darm  gelangenden  Ga lie  aus. 

Die  Ga  lie , die  ich  in  einem  Falle  in  grosser  Menge  aus  den 
Gallenbehilltern  gesammell  ha  tie,  war  auffallend  dUnn'und  wiis- 
serig,  von  eincr  hellgelben  Farbe  mil  einem  Slrich  von  GrUn;  sie 
enthielt  etwas  Schlcim  und  EhveissslofT,  und  war  ausserdern  d’urch 
einen  unangenehmen  thranigen  Geruch  ausgezeichnet.  Sie  gin 
rasch  in  Zersetzung  Uber;  was  wohl  auf  die  Gegenwart  vieler 
Ammoniakverbindungen  schliessen  liisst. 


Wenn  die  so  eben  beschriebene  acute  Polycholie  allein  vor- 
handen  ist,  so  leiden  die  Kranken  gewohnlich  mehrere  Tage  liinler 
einander  an  schmerzhaftem,  mil  Wilrgen  wechselndem  Erbrechen 
galliger  FlUssigkeiten,  wozu  bald  gallige,  von  kolikarligem  Scbmerz 
begleitete  Durchfalle  sich  hinzugesellen , welche  meist  nach  eini- 
ger  Zeil  die  Oberhand  erhalten,  und  endlich  allein  ubrig  blei- 
ben.  Die  Menge  der  auf  diese  Weise  enlleerten  galligen  Slofle  ist 
ungewohnlich  gross.  Haufig  findel  zugleich  ein,  jedoch  sellen  be- 
deutender  Grad  von  Gelbsucht  stall,  welcher  irnrner  auf  die  Ge- 


genwart von  Katarrh  der  Gallenbehalter  in  entsprechendem  Yer- 
hdllnisse  zuruckschliessen  lasst.  Bei  dem  starken  Nachschube 
vermag  dieser  Katarrh  den  Erguss  der  Galle  in  den  Darmkanal 
sellen  wesentlich  aufzuhalten.  Daher  fand  ich  auch  in  deni  er- 
wahnten  Falle  das  Lumen  der  katarrhalisch  afficirten  Gallenkaniile 
eher  erweitert  als  verengt. 

Wenn  der  Ausgang  gUnstig  ist,  so  lassen  gegen  den  3.,  oft 
schon  am  4.  Tage  die  Ausleerungen  an  Zahl  und  Ileftigkeil  nach, 
in  dem  die  Fiebersymptome  abzunehmen  anfangen ; was  in  clei- 
chem  Grade  von  den  Ubrigen  belastigenden  Erscheinungen  gilt. 
Zu  i linen  gehoren  namenllich  der  Kopfschmerz,  der  meist  bald 
eine  unerlraglicbe  Ilohe  erreicht,  und  bei  raseker  Steigerung  De- 
lirien  befUrchten  lasst,  welche  durch  grosse  Heft igkei t sich  aus- 
zeichnen.  Die  Unruhe  und  Be3ngstigung,  so  wie  die  argerlich-lei- 
denschaftliche  Verslimmung  solcher  Patienten,  welche  den  Delirien 
gleichsam  Nahrung  geben,  nehmen  dann  gleichfalls  ab;  nicbl  min- 
der das  Geftihl  von  schmerzhafler  Zerschlagenheit  in  alien  Glie- 
dern.  Indem  die  Fieberexacerbationen  von  Tag  zu  Tag  an  Intensity 
verlieren,  nehmen  die  Darmausleerungen  allmiilig  einen  faculen- 
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lorn  Charakter  an,  und  es  wird,  wie  deron  Beschaflenheit  zeigt, 
einc  mehr  gelbhraun  gefarbte  Galle,  in  viel  geringerer  Menge  ab- 
gesondert.  Die  auf  Ilyperamic  der  Leber  hinweisenden  Erschei- 
nungen  verlieren  sich ; eben  so  die  katarrhalischen  .Symptome, 
und  bereits  am  10.,  M.  Tage,  odor  etwas  spater,  kann  die  Gene- 
sung  als  gesichert  betrachtet  werden. 

Es  gehl  aber  nicht  immer  so  glatt  ab.  Ich  ])eobachtete  ver- 
schiedentlich  die  Coniplicalion  mil  Pleuritis , mit  Pneumonie,  mit 
Meningitis,  mit  Enlztindung  des  Peritonaums,  cinmal  sogar  mit 
Gesichtsrose.  In  alien  solchen  Fallen  muss  der  Krankheitszustand 
als  hochst  gefiihriich  betrachtet  werden,  da  die  Mebrzahl  der 
Patienten  nicht  erhalten  werden  kann.  Sobald  die  Localisation 
eines  bedeutenden  Krankheitsheerdes  beginnt,  nehmen  in  der 
Regel  die  galligen  Ausleerungen  sehr  entschieden  ab  und  horen 
bald  ganz  auf.  Man  muss  vermulhen , dass  die  Absonderung  in 
der  Leber  in  gleichem  Yerhallnisse  beschrankt  worden  ist.  — 
Diese  complicirten  Verhiiltnisse  haben  wahrsCheinlich  zu  der  alien 
Benennung  der  -nFebris  ardens « die  Gelegenheit  gegeben ; denn 
die  Kranken  beklagen  sich  nicht  bios  iiber  die  unerlragliche,  ihren 
Korper  erfullende  Gluth , sondern  die  Fieberhitze  erreicht  auch 
einen  messbar  sehr  hohen  Grad,  und  sie  verhiilt  sich  dabei  zu- 
I gleich,  dem  untersuchenden  Finger  des  Arztes  gegenilber,  wie 
» Ccilor  mordux. « 

Ein  langeres  Verweilen  bei  dieser  acuten  Polycholie  wtirde 
mich  zu  weit  von  meinem  Gegenstande  ablenken.  Ich  bemerke 
nur  noch  , dass  ich  dieselbe  niemals  in  epidemischer  Verbreitung 
gesehen  habe,  und  dass  sie  mir  in  unsern  Gegenden  tiberhaupt 
nicht  eben  haufig  vorzukomrnen  scheint.  Innerhalb  des  Zeilrau- 
mes  von  zehn  Jahren  sind  von  mir  nur  31  8chte,  wirklich  hier- 
her  zu  zahlende  Falle  beobachtet  worden , von  denen  9 einen 
todtlichen  Ausgang  nahmen.  Die  sammtlichen  Erkrankungen,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles , gehorlen  der  heissen  Jahreszeit 
an,  und  wurden  zu  Zeiten  beobachtet,  wo  katarrhalische  und 
gastro- hepatische  Krankheiten  mehr  oder  weniger  verbreitet 
herrschten.  Die  moisten  Erkrankenden  waren  durch  das  chole- 
rische  oderdurcli  das  sanguinisch-chol^rische Temperament  ausge- 
zeichnet.  Mehrere  von  ihnen  erkrankten  unmittelbar  nach  einge- 
tretenen  Storungen  im  Gauge  der  bisher  regelmassig  verlaufenen 
Katamenien,  oder  der  Htimorrhoiden.  Bei  Einigen  war  heftige 
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Erkaltung,  bei  Andorn  Aerger,  noch  l>ei  Andern  die  Ueberfhllum- 
init  gcistigen  Gelriinken  vorausgegangen. 


Es  bleibt  mir  indessen  noch  Ubrig,  fiber  die  Complication  der 
aculen  Polycholie  mil  dem  enterischen  Typhus  einige  Worte  zu 
sagen,  indem  ich  das  sogenannte  »nervOse  Gallenfiebera  nur  auf 
diese  Complication  zu  beziehen  vermag. 


Meine  Mittheilungen  konncn  auch  nur  sehr  bcschrUnkt  sein 
da  ich  bios  dreimal  die  Gelegenheil  gehabl  babe,  diese  eigenlhtlm- 
liche  Verbindung  des  Typhus  zu  beobachten.  Zwei  von  diesen 
Fallen  cndigten  todtlich ; nur  in  dem  drillcn  Fade  trat  Gcnesunc 
ein.  Alle  drei  Beobachtungcn  gehoren  dem  Jahre  1852  an,  in  wel- 
chem , gcgen  den  Herbst,  cine  Epidemie  des  enterischen  Typhus 
den  bisher  herrschend  gevvesenen  gallig-gaslrischen  Zustanden 
sich  anzuschliessen  begonnen  hatte.  Ich  beschranke  mich  auf 
einen  kurzen  Bericht  tiber  diese  Beobachtungcn,  die  ich  nicht 
naher  zu  beschreiben  gedenke. 

Die  beiden  todtlich  endigenden  Falle  hatten  viel  Ueberein- 
slimmendes : Bald  nach  dem  Einlritte  des  galligen  Erbrechens 
war  ein  Schiittelfrost  eingetreten,  dem  bald  Starke  Fiebcrhitze  mit 
dem  empfindlichsten  Kopfschmerz  sich  angeschlossen  hatte.  Alle 
Erscheinungen  der  Febns  ardens  polycholica  waren  vollstiindig 
ausgebildet;  wobei  ich  nur  bemerken  will,  dass  der  eine  von  den 
Patienten,  ein  robuster  Dreissiger , viel  iiber  empfindliche  Stiche 
und  Risse  bald  in  der  Brust  und  im  Riicken,  bald  im  Bauche  oder 
in  andern  Korpergegenden  zu  klagen  hatte.  Bei  beiden  Patienten 
hatten  , beinahe  vom  Anfange  an  , Schwindel  und  einige  Schwer- 
horigkeit  sich  eingefunden.  Bei  dem  einen  derselben  horten  schon 
am  zweilen,  bei  dem  andern  erst  am  dritten  Tage  der  ausgespro- 
chenen  Krankheit  das  Erbrechen  und  der  gallige  Durchfall  ganz 
auf.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  erhielten  die  typhosen  Symplome 
ausschliesslich  die  Herrschaft.  Nur  dauerte  es  in  beiden  Fallen 
gegen  zwei  Tage  bevor  der  charakteristiscbe,  namlich  der  typhose 
Durchfall  zur  Ausbildung  gelangte.  Wall  rend  dieser  Zwischenpe- 
riode  erfolgte  ansehnliche  Auftreibung  des  Bauches.  Mit  dem  Ein- 
tritte  der  typhosen  Diarrhoe,  die  ausserst  heftig,  vielfach  blutge- 
fiirbt  war,  nahmen  Prostration  und  Sopor  rasch  Uberhand;  der 
Bauch  zeigte  sich  bei  starkerer  Betastung  fast  Uberall  schmerzhafl, 
jedoch  am  meisten  in  der  Coccalgegend.  Roseolabildung  wurde 
vermisst,  vielleicht  Uberschcn.  Der  Status  nervosus,  mil  seineni 
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Zubehor,  erreichle  eine  seltene  Ausbildung.  Der  Tod  erfolgte  in 
dera  einen  Falle  am  13.,  im  nndern  am  17.  Tage. 

Bei  der  LeichenolTnung  wurde  der  Darm  ungewdhnlich  hy- 
perhmisch  gefunden ; die  Peyerschen  Drilseninseln  stelllen  zum 
Tlieil  ausgebreitete  Geschwtire  dar;  aber  aueh  viele  Brunnersche 
DrUsen  waren  der  Verschwarung  verfallen.  Die  Milz  war  vergros- 
sert,  mil  Blut  Uberfilllt  und  in  hohem  Grade  erweicht.  Die  Leber 
zeigte  in  beiden  Fallen  ungewohnliche  Ilyperamie  und  war  etwas 
miirbe.  Umfangliche  Splenisalionen  in  den  Lungen. 

Der  dritte  glUcklich  endigende  Fall  betraf  ein  junges  Miidchen, 
das  unter  den  heftigslen  Erscheinungen  erkrankt  war.  Nach  lange 
anhaltendem  SchUttelfrost  entwickelte  sich  sturmisches  Fieber,  mit 
unertraglichem  Kopf-  und  RUckenscbmerz  , mit  grosser,  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  Delirien  verdrangter  Behngstigung,  und  mit  schwa- 
cher  Gelbsucht.  Durch  Erbrechen  und  Durchfall  erfolgte  fort- 
dauernd  die  Ausleerung  von  galligen  FlQssigkeiten  in  Uberaus 
grosser  Menge.  Am  5.  Tage  reichliches  Nasenbluten,  mit  entschie- 
dener  Abnahme  des  empfindlichen  Kopfschmerzes.  Als  gegen  den 
Abend  dieses  Tages  die  galligen  Darmausleerungen  endlich  auf- 
gehort  batten,  tiberzeugte  man  sicb  erst  deutlicher  von  der  Gegen- 
wart  eines  enterischen  Typhus,  der  an  alien  seinen  charakteristi- 
schen  Merkmalen  erkannt  werden  konnte.  Derselbe  verlief  indessen 
iiusserst  mild,  so  dass  bereits  am  17.  Tage  die  Genesungsperiode 
ihren  Anfang  nahm. 

Bevor  ich  die  Betrachtungen  liber  die  Bauchsymptome  des 
enterischen  Typhus  ganz  verlasse,  ist  nochmals  in  Ktlrze  auf  die 
sogenannten  Typhusprodukte  zurtlckzukommen,  welche,  der 
herrschenden  Annahme  zufolge,  in  den  Darm-  so  wie  in  den  Ge- 
krosedriisen  abgelagert  werden  sollen. 

Ich  babe  mich  schon  friiher  darUber  ausgesprochen,  dass  diese 
Exsudate  unter  keiner  Bedingung  als  Produkte  des  Typhus  zu  be- 
trachten  sind,  insofern  man  namlich  unter  dieser  Benennung  einen 
besondern  Sloff  bezeichnen  wollte,  welcher  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  mit  pathologischer  Nothwendigkeit  im  Blute  gebildet, 
und  durch  einen,  derselben  wesenllichen  Ausstossungsprozess, 
aus  dem  Blute  wieder  entfernt  werde.  Die  charakterislischen  Er- 
scheinungen unserer  Krankheit  gelangen,  wie  das  Dasein  des  ein- 
fachen  Typhus  beweist , am  vollkommensten  zur  Ausbildung,  wo 
dieses  angebliche  Typhusprodukt  ganzlich  vermisst  wird.  Zudem 
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hisst  sicb  ira  enterischen  Typhus  selbst  kein  proportionates  V,-r- 
biiltmss  zuischen  dor  Intension  dor  typhhsen  Symptome  und  der 
Massenhaftigkeil  jenes  Exsudates  irgend  nachweisen. 

Der  ,)losse  Augenschein  lehrt,  dass  man  in  diesern  angebli- 
clien  » lyphusproduktee  ein  entzllndliches  Exsudat  vor  sicb  babe. 
Diese  EntzUndung  bal  ibren  Grund  in  den  reizenden  Eigenschaften 
des  lypbusiniasmas,  welches  in  unserm  Falle  erst  innerhalb  des 
Darmkanales  seine  vollendete  Ausbildung  erhalt.  Man  kiinnteviel- 
Icicbt  noch  richtiger  sicb  dahin  aussprechen,  dass  nicbt  sowohl 
durcli  die  Ausbildung  des  Miasmas,  sondern  durch  die  bei  seinein 
Uebergange  in  die  Darmcapillaren  zum  Dasein  gelangenden  I’m- 
selzungs-  oder  Zerselzungsprodukte , zur  Reizung  der  Darmoer- 
ven  an  den  entsprecbenden  Stellen,  und  zur  Hyperiimie,  bis  zur 
Hemmungdes  Stoffwechsels  eben  daselbst,  die  Gelegenheit  gegeben 
we i de.  VermoDe  dieser  permanenten,  d.  h.  eine  Zeit  lang  forldau- 
ernden,  und  in  Zunabme  be'griffenen  Reizung  entsteht  Enlziinduns, 
und  in  deren  Folge  Ausschwitzung,  oder  richtiger  Anhiiufung  der 
verbrauchten  und  wieder  aufgelosten  Gewebesubstanz  in  der  exsu- 
dirten  interceilularen  FlUssigkeit. 


Da  nun  diese  FlUssigkeit  ursprunglich  von  den  Haargefassen 
dargeboten  wird,  durch  deren  Wandungen  djeselbe  (mehr  oder 
weniger  mit  Albumen  verbunden) , behufs  des  StofTwechseJs , aus 
dem  fliessenden  Blute  hindurchtritt.  so  begreift  sich  leicht,  dass  in 
unserm  Falle  das  normale  Exsudat  aus  den  Capillaren  gerade  des- 
jenigen  Theiles  des  Darmkanales,  in  welchem  die  Ausbildung  des 
Typhusmiasmas  zustandekommt,  der  Annahme  fremdartiger  Eigen- 
schaften  am  leichtesten  ausgesetzt  sein  wird.  Denn  da  gerade  an 
der  namlichen  Stelle  das  reif  gewordene  Miasma  vom  Blute  auf- 
genommen,  und  von  hier  aus  der  gesainmten  Blutmasse  mitgetheilt 
wird,  so  ist  es  unvermeidlieh , dass  das  zu  jeder  Zeit  eben  hier 
verweilende  Blut  immer  am  Reichlichsten  mit  Miasma  gesclnviin- 
gert  sein  muss. 

Wie  oben  gezeigt  worden  ist,  besteht  eine  der  wichtigsten 
Eigenschaften  des  Typhusmiasmas  darin , die  plastischen  Eigen- 
schaften  des  Blutes  zu  vermindern,  daher  auch  die  Gerinnbarkeit 
des  FaserstofTes  herabzusetzen.  Sobald  sich  daher  in  den  Drll- 
senblilgen  und  innerhalb  des  submueosen  Gewebes  so  viel  Faser- 
sloll'  angesammell  hat,  urn  die  intercelluliire  Flllssigkeil  aus  diesen 
Raumen  vollig  verdrangen  zu  konnen,  so  trelen  die  so  vielfach  be- 
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sprochenen  typhosen  Ablagerungen  zu  Tage.  Dieselben  verhalten 
sfch  jedoch  nicht  vvie  eine  Aftermasse,  oder  wie  ein  pseudoplasti- 
sches  Produkt,  sondern  sie  reprasentiren  ein  gewohnliches  Ent- 
zilndungsprodukt,  wie  dasselbe,  unter  der  Einwirkung  des  Typhus- 
miasmas  auf  das  Blut,  tlberhaupt  dargestellt  werden  konnte.  Man 
bat  eine  minder  derbe,  minder  faserige,  dagegen  fettreichere  Masse 
vor  sich,  welche  geneigler  zum  Zerfallen  ist,  als  der  Fasersloff  un- 
ter andern  Verhaltnissen  gefunden  wird. 

In  den  Leichen  der  am  enterischen  Typhus  verslorbenen  Per- 
sonen  findet  man  nicht  selten  Abstufungen  in  der  Dichtigkeit  die— 
ser  Materie.  Sie  kann  fast  breiarlig  und  sehr  weich  sein,  dagegen 
in  andern  Fallen  einer  ziemlich  feslen  Auflagerung  gleichen.  Bis— 
vveilen  zeigen  sich  deutliche  Verschiedenheilen  in  der  namlichen 
Leiche,  die,  wie  ich  vermuthe,  auf  verschiedene  Zeitraume  des 
stattgefundenen  Erkrankens  zurUckzufllhren  sind.  Die  sogenann- 
len  reticulirten  oder  die  von  dUnnen  Scheidevvanden  inannigfach 
durchsetzten  Geschwtlre  gehoren  vorzugsweise  der  frtihern  Periode 
an.  Sie  entsprechen  einer  Pcyer’schen  DrUseninsel,  dcren  ausge- 
dehnte  Balge  mit  einer  schmierig-rnarkigen  Materie  angefiillt  wor- 
den  waren,  welche,  indern  sie  spaler  erweicht  und  aufgelockert 
wurde,  ihre  bisherigen  Behiiller  (in  dem  Verhiiltnisse  als  dieselben 
der  Verschwarung  zu  widerstehen  vermochlen),  mehr  oder  weni- 
ger  unversehrt  zuriickgelassen  halte.  — Sehr  verschicden  von 
diesen  reticulirten  Bildungen  verhalten  sich  die  sogenannten  har- 
ten  (Peyer’schen)  Platten.  Sie  stellen  oflenbar  Ablagerungen  von 
gerinnbarem  Faserstoffe  dar,  welcher  nicht  allein  der  Aufldsung 
lunger  widersteht,  sondern  durch  dessen  Gegenwart  die  einzelnen 
an  einander  grenzenden  Drilschen  , aus  denen  eine  solche  Platte 
besleht,  zu  einer  viel  compaktern  Masse  mit  einander  vereinigt 
worden  sind.  Daher  werden  diese  »harten  Platten « erst  in  der 
spalern  Periode  der  Krankheit,  hiiufig  erst  nac'h  deren  Ablaufe 
durchweicht,  und  endlich  von  ihrer  Grundlage  gelrennt.  Die  Ge- 
schwiirsflache  bietet  dann  kein  reliculirles  Ansehen  dar. 

Auch  die  Brunner’schen  Drtlsen  babe  ich  mit  einem  Materiale 
von  nicht  immer  gleicher  Beschafienheit  angefiillt  gefunden,  das 
auf  die  Bildung  der  nachfolgenden  Geschwtlre  nicht  ohne  Einfluss 
ist.  — Die  so  zahlreichen  Scldeimgrubchen  der  Mucosa  inlestinalis 
(Cryptae  mucosae ) findet  man  (wie  in  vielen  andern  Krankheiten) 
oft  so  ausgedehnt,  dass  sie  sich,  in  der  Form  kleiner  Hervorra- 
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g ungen,  etwa  von  der  GrOsse  der  Hirsesaamen,  in  das  Lumen  des 
Darin kanales  erheben.  Ob  diese  kleinen  Beliillter  itn  enterischen 
Typhus  einen  besondern  Inhall  fahren,  weiss  ich  nicht.  Indessen 
glaubo  ich  nur  Schleirn  in  ibncn  gefunden  zu  haben. 

In  vielen  Fallen  kommt  es  nicht  zur  Verschwarung  der  Darm- 
drllsen.  Dieselben  werdew  dann  nur  mehr  oder  weniger  infillrirt 
Hyperamie  und  Stase  in  der  Umgebung  erreichen  keinen  hoben 
Grad.  Es  kommt  kaum  zur  Bildung  von  geronnener  oder  von  fest- 
weicher  Masse,  sondern  das  vorwiegend  flllssig  gebliebene  Exsudat 
(das  verhaltnissmassig  wenig  verbrauchle  Gewebesubstanz  in  sich 
aufgenommen  hat)  wird,  bei  abnchmender  Reizung,  allmalig  wieder 
resorbirt.  Darnit  werden  dann  auch  die  entstandenen  Schwellun- 
gen  der  Peyer’schen  Platten  wieder  beseiligt. 

Der  Mangel  oder  die  Verminderung  der  organisirbaren  Eigen- 
schaften  des  Plasmas,  die  im  Verlaufe  des  enterischen  Typhus  so 
de  nil  ich  sich  kundgiebt,  erhalt  sich  bis  in  die  Periode  der  Recon- 
valescenz.  Mil  derselben  geht  die  unvollkommenere  Gerinnbarkeit 
des  Fasersloffes,  oder  der  regressiv  gewordenen  Gewebesubstanz, 
Hand  in  Hand.  Mil  dieser  Anschauungsweise  ist  die  Tbatsache  in 
Verbindung  zu  bringen,  dass  die  langsam  heilenden  typhosen 
DarmgeschwUre  zur  Vernarbung  gelangen , ohne  dass  ein  irgend 
bedeutendes,  callose  Vorspriinge  bedingendes  Narbengewebe  ee- 
bildet  wird.  Daher  dllrfle  es  kaum  vorkommen,  dass  eine  Strictur 
des  Darmrohres  durch  eine  Narbenbildung  dieses  Ur^prunges  ver- 
anlasst  wordeu  ware. 

Um  die  besondere,  pseudoplastische  Beschaffenheit  der  soge- 
nannten  Typhusprodukte  zu  beweisen,  hat  man  sich  auf  verschie- 
denartige  Elementarformen,  selbst  auf  zellige  Bildungen  von  theils 
rudimentarer , theils  vorgerilcklerer  Form  berufen , die  man  in 
jenen  Exsudaten  eingebettet  gefunden  hatte.  Man  entdeckt  solche 
Bildungen  bald  in  geringerer,  bald  in  grosserer  Menge,  bald  wie- 
der gar  nicht  (man  miissle  denn  die  nichts  sagenden  und  Uberall 
vorkommenden  Molecularkorner  hierher  rechnen  wollen)  in  den 
» typhOsen  Ablagerungen. « Nach  meiner  Ueberzeugung  besitzen 
dieselben  nicht  die  geringste  Beweiskraft  zu  Gunsten  der  Annahme 
einer  specifischen  Typhusmaterie ; denn  dann  mtlssten  diese  mor- 
phologischen  Elementarformen  doch  etwas  Uebereinstimmendes 
und  charakteristisch  EigenthUmliches  darbieten.  Ich  sehe  in  diesen 
Bildungen  hauptstlchlich  die  Trtlmmer  der  normalen  Gewebe,  daher 
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vereinzelte,  theils  unverandert  gehliebene,  tbeils  beschadigte,  oder 
in  Auflosung  begriffene,  zum  Theil  aucli  den  Eiterkorperehen  nii- 
her  stehende  Zellen.  Ihr  Vorkomrnen  darf  urn  so  vveniger  in  Ver- 
wunderung  setzen , da  nicht  selten  die  Verschwarung  und  die 
Absetzung  jener  Produkte  eine  Zeit  lang  neben  einander  bestehen. 
Ausserdem  ist  es  gedenkbar,  dass  bei  einem  sehr  raschen  Zerfal- 
len  (d.  h.  bei  einer  priicipilirten  regressiven  Metamorphose)  der 
Gewebesubstanz , einzelne  Formelemente  ( wenigstens  die  soge- 
nannlen  Molecularkorner)  der  vorgangigen  Auflhsung  in  der  inter- 
cellularen  Fllissigkeit  widerstehen  konnlen.  Verhielte  sich’s  also, 
so  wilrde  man  dergleichen  Korperchen  in  dem  amorphen  faser- 
stoffig - fetligen  Residuum  des  Stoffwechsels  immer  eingebeltet 
finden  mOssen. 

Da  die  Lymphgefasse  des  Darmkanales  die  fllissigern  Exsu- 
date  aus  seiner  Hohle,  so  wie  diejenigen,  welche  in  dem  Bindege- 
webe  zwischen  den  Darmhaulen  abgeselzt  worden  sind,  ibeilweise 
wieder  aufnehmen,  urn  diese  Flllssigkeiten  zunachst  den  Gekrose- 
drlisen  zuzufilhren,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  auch  in  die- 
sen  Organen  die  Entstehung  von  Hyperamie  begtinstigt  wird, 
welcdie  weitere  Folgen  herbeizufilhren  vermag.  Die  congestionirten 
DrQsen  beginnen  zu  schwellen  , erschoinen  auf  der  Sehnitlfliicho 
mehr  oder  weniger  gerothet,  oder  sie  sind  durchwcg  blau-  oder 
braunroth  gefiirbt;  wobei  nicht  selten  auch  kleine  Blutextravasate 
in  ihnen  gebildet  werden  konnen.  Wenn  der  Stoffwechsel  in  den 
Mesenterialdrtisen  sehr  beeintrSchtigt  worden  ist,  so  sammelt,  sich 
regressiv  gewordene  Gewebesubstanz  in  immer  grosserer  Menge 
in  der,  aus  ihren  Capillaren  slammenden  interstitiellen  Fllissigkeit 
an.  In  dem  Verhaltnisse  als  dieses  wdsserige  Vehikel  resorbirt 
wird,  bleibt  das  feste  Residuum  als  markig-  oder  speckig-faseri- 
ges  Infiltrat  zurUck.  Diese  Anhitufungen  werden  bisweilen  so  be- 
deutend,  dass  einzelne  Drllsen  um  das  Yier-  bis  Secbsfache  ihres 
gewohnlichen  Volumens  ausgedehnt  werden  konnen.  Auch  in 
diesen  Infiltraten  hat  man  specifische  »Tvphusprodukle«  sehen 
wollen  , wahrend  dieselben  doch  hcjchstens  die  Bezeichnung  von 
Entztlndungsprodukten  beanspruchen  dilrfen. 

Ich  babe  bereits  bemerkt,  dass  diejenigen  Mesenterialdrtisen 
am  Intensivsten  afficirt  sind,  welche  zu  recht  grossen  und  tief 
dringenden  Darmgesehwilren  in  Beziehung  stehen.  Verhaltniss- 
mitssig  selten  verfallen  diese  DiUsen  der  Verschwarung.  Ihr 
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jauchigei  In  halt  wird  dann  meist  in  den  Darmkanal  enlleert.  Auch 
knnn,  wenn  die  EntzUndung  lebhafter  wird  und  auf  die  Oberflache 
einer  solchen  DrUse  sicli  verbreitet,  dieselbe  dern  Bauchfelle  sicli 
mittheilen.  Die  Rllckbildung  dieser  Ilyperamieen  erfolgt  in  der 
Regel  liingsain  , und  bisweilen  findet  man  noch  mehrere  Monale 
naeh  Uberstandenem  enterischen  Typhus  die  GekrOsdrUsen  zwar 
seh r abgeschwollen,  jedoch  noch  immer  congeslionirt. 

Niclil  selten  geschieht  es,  dass  wilhrend  der  Infillralionspe- 
riodc  ein  grosser  Theil  sowohl  der  llaar-,  als  auch  der  Lymphge- 
fiisse  einzelner,  oder  vieler  von  diesen  DrUsen  vollsliindig  oblilterirl 
\vird.  Unter  diesen  UmsUinden  verschrumpfen  die  betreffenden 
Drilsen.  Sind  viele  derselben  auf  diese  Weise  ausser  Function  ge- 
setzt  vvorden,  so  konnen  dadurch  Ernahrungsanomalieen  bcdingt 
werden,  die  niemals  wieder  auszugleichen  sind. 

Gegen  die  ganze  bier  vorgetragene  Theorie  des  enteri- 
schen Typhus  durfte  moglicherweise  der  Einwurf  erhoben  wer- 
den, dass  nach  erfolgter  Genesung,  die  complicirende  Darinaf- 
feclion  im  fernern  Verlaufe  des  Lebens  immer  wieder  aufs  Neue 
werde  zur  Ausbildung  gelangen  miissen  : Denn  sollle  das  unreife, 
oder  das  zur  Infection  des  Blutes  noch  nicht  geeignele  Miasma,  in 
der  That  erst  im  unlern  Theile  des  Darmkanales,  und  zwar  durcli 
die  Einwirkung  der  daselbst  angesammellen  Stoffe,  die  erforder- 
liche  Vervollstandigung  erhalten  , so  sei  nicht  abzuseheu  , waruni 
nicht,  bei  der  jedesmaligen  Gegenwart  der  namlichen  Schadlich- 
keit,  der  namliche  Vorgang  beliebig  sollte  wiederholt  werden 
konnen? 

Yon  einem  typhosen  Prozesse  kcinnte  allerdings  nicht  mehr  die 
Rede  sein , nachdem  das  Blut,  oder  derjenige  nahere  Beslandlheil 
dieser  FJUssigkeit,  auf  welchen  es  hier  zunachst  ankomml,  die  che- 
mischen  Beziehungen  zum  Typhusmiasma  ganzlich  verloren  haben 
wiirde.  Aber  es  ware  doch  denkbar,  dass  in  Folge  der  Reizung  der 
Darmschleimhaut,  die  mit  der  volligen  Ausbildung  dieses  Miasmas 
verbunden  ist,  zur  Entslehung  eines  nicht  unbedeutenden  ortlichen 
Krankheitsheerdes  die  Gelegenheit  dargebolen  werden  konnte,  der 
nach  den  UmsUinden  seinerseits  zur  Ursache  von  heftigen  Fieber- 
symptomen  zu  werden  vermochte. 

Einer  solchen  Annahme  ist  eigentlich  schon  begegnet  worden  : 
Sie  ist  aus  dem  Grunde  nicht  zuliissig,  weil  die  loealen  Bei- 
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zungssymptome,  die  Hyperamie  und  die  ihr  nachfolgende  Stase  in 
den  Darmcapillaren  , zuniichst  in  der  Umgebung  der  Peyer’schen 
Flatten,  nur  insofern  zustandekonimt,  als  die  Empfiinglichkeit  des 
betreffenden  Organismus  fur  das  Miasma  des  enterischen  Typhus 
noch  vorhanden  ist.  Lediglich  indem  das  an  dieser  Stelle  des  Dar- 
mes  in  ansehnlicher  Menge  in  das  Blut  der  llaargefiis.se  iiberge- 
hende  reife  Miasma,  in  dieser  FlUssigkeit  die  ehemische  Action 
anzufachen  im  Stande  ist,  in  deren  Foige  seine  Vervielfachung  ge- 
schieht,  erhalt  die  locale  Darmafleclion  ihre  Ausbildung.  Beider 
local  beginnenden  Intensiliit  dieses  Prozesses  wird  derselbe  von 
den  Darmnerven  als  eine  so  eindringende  SchadHchkeit  percipirl, 
dass  der  Stoffwechsel  daselbst  in  hohem  Grade  erschwerl,  da- 
her  der  Symptomencomplex  der  EntzUndung  hervorgerufen  wer- 
den  muss. 

Wenn  dagegen  der  Genesene  durchseucht  worden  ist,  und 
demgemiiss  die  Empfiinglichkeit  fur  das  Miasma  des  enterischen 
Typhus,  sei  es  flit-  immer,  oder  nur  filr  eine  gewisse  Zeit  verloren 
hat,  so  iindert  sich  das  Verhiiltniss.  Mtige  immerhin  in  dem  Darme 
eines  solchen  Individuums  die  Zeitigung  jenes  Miasmas  vor  sich 
gehen,  so  wllrde  dasselbe  doch  dem  Blute  gegeniiber  ohne  alle  Be- 
ziehung  bleiben.  Wahrscheinlich  wQrde  es , bei  seinem  Durch- 
gange  durch  das  Blut,  mil  derjenigen  verbrauchten  Materie  sich  ver- 
binden,  welche  (unabluingig  von  den  eigenllichen  Secrelionspro- 
dukten)  auch  beim  normalen  Zustande  des  Lebens  von  demselben 
sletig  abgegeben  wird,  und  alsbald  mil  dieser  Materie,  mchr  oder 
weniger  zerselzt,  winder  ausgeschieden  werden. 

Immerhin  liesse  sich  zugeben,  dass  unter  solchen  Umslanden 
eine  geringe  Reizung  der  Darmschleimhaut , und  ein  voriiberge- 
hendes,  unbestimmtes  Unwohlsein , ErmiidungsgefUhl,  einige  Bc- 
nommenheit  des  Kopfes  u.  dgl.  m.,  bisweilen  als  Zeugen  des  schwer 
zu  controlirenden  Vorganges  in  Rechnung  zu  bringen  seien.  Ich 
habe  wiederholt  von  Personen,  welche  den  enterischen  Typhus 
vor  Jahren  Uberstanden  halten,  nach  mehrtagigem  Verweilen  unter 
Typhuskranken , ahnliche,  meist  sehr  ertriigliche  Beschuerden 
klagen  horen,  die  nach  wenigen  Tagen  wieder  spurlos  verscliwun- 
den  waren.  Ich  sehe  in  solchen  Ereignissen  nur  eine  Bestiiligung 
der  in  dieseni  Buche  vorgetragenen  Theorie. 

NachtrSglich  bemerke  ich , dass  gar  nicht  sellen  tuberkulose 
Darmgeschwtlre , genau  eben  so  wie  die  typhosen  Geschwilre  des 
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Dnrmes,  nach  der  Lflngenaxe  verlaufen,  so  dass  sie  nicht  rand 
erscheinen , sondern  nuf  die  Peyer’schen  Drllsenplatten  in  deren 
ganzen  Ausdchnung  beschriinkl  bleiben.  Sehr  charakteristisch  war 
dieses  Yerhaltniss  in  zwei  Leichen  von  exquisit  tubcrkulcisen  ln- 
dividuen,  die  ieh  ini  Januar  und  im  Februar  des  J.  18G0  unler- 
suchte.  Dass  grdssere  typhdse  GeschwUre  sebr  umfiinglich  wer- 
den , und  dann  nach  alien  Richlungen  sich  ausbreiten  kOnnen 
braucht  kaum  bemerkt  zu  vverden. 


b)  Die  auf  das  Blut  und  den  Stoffumsatz  beziiglichen  Symptome  des 

enterischen  Typhus. 

Nachdem  wir  diejenigen  Syinptome  kennen  gelernt  haben, 
die  sich  auf  die  ursprllnglich  abdominelle  Complication  des  Typhus 
beziehen  , die  daher  auch  (obgleich  sie  an  und  fur  sich  denselhen 
nicht  conslituiren ) die  Bezeichnung  eines  » enterischen  Typhus# 
gerechlfertigt  erscheinen  lassen,  so  haben  wir  jetzl  unser  Augen- 
merk  auf  solche  Erscheinungen  zu  richten , welche  sich  wie  die 
wesentlichen  Symptome  der  Krankheit  verhalten.  In  diesem  Ah- 
schnitte  handeln  wir  zuerst  von  den  zahlreicben  Symptomen, 
welche  unmittelbar  auf  den  fieberhaften  Zustand,  und  auf  die  mil 
deraselben  zusammenhangenden  Localisationen  sich  beziehen.  Erst 
im  folgenden  Abschnilte  werden  diejenigen  Symptome  zur  Sprache 
kommen , von  denen  man  die  Benennungen  »Typhus«  und  »Ner- 
venfieber«  fur  unsere  Krankheit  entlehnt  hat. 

Da  die  mancherlei  Vorgange,  die  sich  auf  die  Entwickelung 
und  auf  die  moglichen  Gestaltungen  des  typhosen  Fiebers  bezie- 
hen , von  grosser  Wichtigkeit  sind , so  wird  es  nicht  leicht,  das 
Ergebniss  der  darauf  beziiglichen  Beobachtungen  mit  der  nothigen 
Kilrze  zusammen  zu  fassen.  Ich  werde  die  einzelnen  hierher  ge- 
horigen  Gegenstiinde  der  Reihe  nach  darzustellen  versuchen. 

1)  Die  Temperaturverhaltni  sse.  Da  das  Typhusmi- 
asma,  nachdem  es  von  dem  Blute  aufgenommen  worden  ist,  einen 
chemischen  Prozess  daselbst  anfacht,  der  eine  lebhafte  Umsetzung 
von  Elementen  gewisser  niiherer  Bestandtheile  des  Blutes  zur 
Folge  hat,  so  ist  die  Moglichkeit  zu  bedeutenden  Temperaturver- 
iinderungen  gegeben.  Da  nun  der  Sloffwechsel  darniederliegt,  und 
da  eben  deshalb  verbrauchte  Gewebesubstanz  in  zunehmender 
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Proportion  der  regressiven  Metamorphose  verfallt,  so  wil'd  die  Ge- 
legenheit  zur  Verhrennung  einer  weit  grossern  Menge  von  Kohlen- 
stoffdargeboten , als  es  im  gesunden  Zustande  der  Fall  ist.  Man 
wird  jedoch  zu  der  Annahme  gezvvungen,  dass  die  im  Ueberschusse 
gebildete  Kohlensaure,  nicht  in  einem,  ihrer  bedeutender  geworde- 
nen  QuantilUl  durchaus  entsprechenden  Yerhaltnisse , durch  Re- 
spiration und  Perspiration  dem  Blute  vvieder  entzogen  wird,  son- 
dern  dass  der  grossere  Theil  derselben , ohne  in  den  gasformigen 
Zustand  tibergefilhrt  zu  werden,  sogleich  mil  andern,  durch  Um- 
setzung  frei  gewordenen  Elementen  oder  Elementarverbindungen 
selbst  in  chemisehe  Verbindung  tritt. 

Dadurch  wllrde  der  Erfolg  herbeigefiihrt  werden  miissen, 
dass  die  durch  Verbrennung  der  liberschUssigen  Kohle  entstan- 
dene  Wiirme  nur  zum  geringern  Theile  (durch  den  Uebergang  der 
Kohlensaure  in  die  Gasform)  dem  Blute  wilrde  entzogen  werden 
konnen.  Vielmehr  wtirde  so  viel  freie  Wiirme  im  Blute  verbreitet 
sein,  um  eine  merkliche  Steigerung  seiner  Temperatur  zu  bewir- 
ken.  Die  dunkelfarbige  , etwas  ziihfliissige  Beschaffenheit,  durch 
welche  das  Blut  in  den  erslen  Wochen  des  enterischen  Typhus  aus- 
gezeichnet  zu  sein  pflegt,  scheint  dieser  Vorstellung  nur  giinstig  zu 
sein.  — Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Verbrennung  des 
KohlenstolFes  nicht  als  der  ausschliessliche  Quell  der  thierischen 
Wiirme  belrachtet  werden  darf.  Noch  manche  andere  chemisehe 
Umsetzungsprozesse , und  selbst  mechanische  Vorgiinge , mtlssen 
dabei  als  mitwirkend  angesehen  werden. 

Leicht  begreiflich  ist  es , dass  unter  Umstiinden  wo  dem  Or- 
ganismus  der  KohlenstofT  in  ungewohnlicher  Menge  entzogen  wird, 
auch  die  iibrigen,  zur  Bildung  von  Gewebesubstanz  verwendeten 
Elemente  in  entsprechend  ansehnlicher  Quantiliit  aus  dem  orga- 
nischen  Substrate  austreten  miissen.  Da  nun  in  unserer  Krank- 
heit  die  Gewebesubstanz  in  gesteigerler  Proportion  ihrer  Lebens- 
eigenschaften  beraubtwird,  so  muss  namentlich  auch  der  in  ihr 
befmdliche  Stickstoff,  der  Quantiliit  nach  vermehrt , dem  Ueber- 
gange  in  solche  Verbindungen,  welche  durch  die  regressive  Meta- 
morphose (ihren  chemischen  Bedingungen  zufolge)  gefordert  wer- 
den, dargeboten  erscheinen.  Indem  aber  der  Ilarnstoff  als  die  wich- 
tigste  regressive  Umwandlungsform  der,  zur  Gewebesubstanz  ver- 
bunden  gewesenen  azothaltigen  Verbindungen  zu  betrachten  ist, 
so  kann  es  kaum  Verwunderung  erregen,  dass  der  Erhohung  der 
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Temperalur  in,  Verlaufe  des  Typhus,  cine  VermebruOR  der 
Ausscheidung  des  Ilarnsloffes  aus  den  Blule  proportional  sicl, 

Dieses  ist  nicht  so  zu  verslehen,  als  ob  die  Bildung  des  Harn- 
stodes,  an  und  far  sich  betrachtet,  zur  Steigerung  der  Temperalur 
wesenllich  beitragei  (denn  um  dieses  beweisen  zu  kdnncn,  miiss- 
ten  entscheidende  Thatsachen  mir  zu  Gebote  stehen),  sondern  es 
" i'  d dadurch  Iediglich  behauptet,  dass  mil  derErh&hung  der  ihie- 
rischen  Warme  Uber  das  norrnale  Millcl , als  dem  Zeichen  der 
excess  iv  gewordenen  Consumption  der  Subslanz  des  lebenden 
Organismus,  die  vermehrte  Bildung  aller  Produkle,  welche  der 
regressiven  Metamorphose  angehoren,  verbunden  sein  muss.  Dem- 
gemass  fallt  auch  im  Typhus,  mit  der  entschiedenen  Abnahme  der 
Fieberhitze,  die  Verminderung  des  HarnstofFgehaltes  des  Urines  zu- 
sammen. 

Beilaufig  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Verwesung  gleichfalls, 
und  zwar  ausscbliesslich  als  ein  cbemischer  Prozess  zu  betrachten 
ist.  Aber  durch  die  chemischen  Vorgange  in  der  venvesendeu 
Leiche  wird  keine  Warme  gebiidet.  Die  bei  der  Zersetzung  und 
durch  dieselbe  frei  werdende  Warme  wird  namlich  sogleich  wie- 
der  gebunden,  da  der  grhsste  Theil  der  todten,  organischen  Masse 
in  gasartige  Verbindungen ' aufgelost  wird.  Dabei  wird  die  che- 
mische  Action  durch  das  ausserordentliche  Diffusionsvermogen  des 
frei  werdenden  Wasserstoffgases  unterstiitzt.  — Der  Grund  dieser 
Verschiedenheit  ist  darin  aufzusuchen,  dass  die  zwischen  Nerven-  • 
substanz,  gewohnlicher  Gewebesubstanz  und  dem  exsudirlen 
Plasma  des  Blutes  staltfindende  Wechselwirkung,  welche  eben 
das  Leben  voraussetzt  und  dasselbe  erhalt,  mit  der  Vernichtung 
des  Lebens  erloschen  ist;  denn  vermoge  dieser  Wechselwirkung 
bleibt  die  chemische  Action  auf  solche  Factoren  beschrankt,  w elche 
durch  das  Leben  selbst  gefordert  werden. 

Mil  dem  ersten  Anfange  des  Typhus  macht  sich  die  verluilt- 
nissmassig  bedeutende  Zunahme  der  Blutwarme  bemerkbar.  Die- 
selbe erhalt  sich  dann  , — mit  einiger  Steigerung  gegen  die  Holie 
der  Krankheit,  — bis  zu  deren  Abschlusse.  Diese  ansehnliche,  je 
nach  der  Intensitat  des  enterischen  Typhus,  zwei  bis  fUnf  Wochen 
sich  erhallende  Steigerung  der  Temperalur , ist  ftlr  die  Diagnose 
nicht  ohne  Wichtigkeit.  Dieselbe  slohl  in  einer  beslimmlen  Pro- 
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portion  zu  dem  eingetretenen  grdssern  Verlust  an  verbrauchter 
Gewebesubstanz  im  Verlaufe  dieser  Krankheit. 

Da  nun  im  Siiuglings-,  iiberhaupt  im  ersten  Kindesalter  eine 
j verhiiltnissmassig  nur  wenig  verbrauchte  Gewebesubstanz  der 
regressiven  Metamorphose  zurlickgegeben  wird , so  lasst  sich  be- 
greifen,  warum  in  dieser  Lebensperiode  der  enlerische  Typhus  im 
Allgemeinen  olme  namhafte  Erhohung  der  Temperatur  verliiuft. 
Dagegen  aussert  das  Miasma  , ganz  kleinen  Kindern  gegeniiber, 
leicht  einen  fast  lahmenden  Eindruck  auf  die  Lebensbedingungen 
des  Nervensystemes.  Daher  alsbald  der  hocliste  Grad  von  Prostra- 
tion, Koma  und  Convulsionen , womit  nicht  allein  Durchfall  und 
starke  Gasfullung  der  Gedarme,  sondern  auch  ofteres  Erbrechen 
verbunden  sein  kann. 

Weil  die  vom  Typhusmiasma  abhangigen  Veranderungen  all— 
miilig  zuslandekommen,  und  in  allmaliger  Zunahme  begriffen  sind, 
so  tritt  die  sich  entwickelnde  Krankheit  selten  in  einen  grellen  Ge- 
gensatz  zu  dem  bisher  stattgefundenen  Gesundheitszustande.  Aus 
diesem  Grunde  wird  der  Anfang  des  enteriscben  Typhus  selten 
durch  einen  deulliclien  Frostanfall  bezeichnet.  Noch  seltener  wird 
exquisiter  Schiittelfrost  beobachtel. 

Bei  der  Entwickelung  der  Krankheit  beklagen  sich  die  mei- 
slen  Patienten  nur  iiber  cin,  kiirzere  oder  liingere  Zeit  dauerndes 
Frieren.  Wenn  indessen  diesclbe  auf  eine  gleichsam  pracipilirte 
Weise,  und  sogleich  unter  heftigen  Erscheinungen  beginnt,  so 
kann  allerdings  das  Invasionsstadium  durch  slacken  Frost  einge- 
leitet  werden.  Man  muss  annehmen,  dass  in  solchen  Fallen  das 
Miasma  in  ungewohnlich  grosser  Menge  dem  Blute  zugefllhrt  wor- 
den  ist,  oder  dass  dessen  Regenerationsprozess  im  Blute  mit  aus- 
serordentlichcr  Raschheit  vor  sich  geht.  Auch  durch  bedeulende. 
zumal  schnell  zustandekommende  Localisation  im  Verlaufe  des 
Typhus,  z.  B.  durch  die  Entstehung  einer  acuten  Pneumonie,  so 
wie  bei  der  Ausbildung  von  Pyhmie,  iiberhaupt  einer  anderweiti- 
gen  Infection  desBlutes,  kann  Schiittelfrost  in’s  Dasein  gerufen 
werden.  — Einigemal  sah  ich , dass  erst  am  zweiten  , in  einem 
Falle,  dass  erst  am  dritten  Fieberlage  ein  massiger  Frostanfall  auf- 
trat.  Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  diesen  Kranken 
die  Einleitung  des  Regenerationsprozesses  des  Miasmas  (einer  be- 
sondern  Beschaffenheit  des  betreffenden  Blutbestandtheiles  wegen) 
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bis  zu  dom  angegebenen  Zeitpunkte  verzOgert  wurde.  Manchmal 
isi  mehrere  Tage  hinter  einander  Frost  oder  doch  Frieren  beob- 
achtet  worden.  Gelingt  etwa  in  solchen  Fallen  die  Regeneration 
des  Miasmas  irn  Anlange  bios  absatzweise? 

\\enn  wir  die  mittle  Normaltemperatur  eines  gesunden  Er- 

wachsenen  zu  29°,  odor  lieber  gleich  zu  30°R.  (36*/., 37y.°C.) 

annehmen,  so  ist  das  gevvobnliche  Verhaltniss  ibrer  Steigerung  im 
Verlaufe  des  enlerischcn  Typhus  etwa  folgendes:  Bis  zurn  Ernie 
der  ersten  Woche  rascho  Steigerung  der  Temperatur  um  I % oder 
selbst  2%«R.,  so  dass  die  Wiirmemessungen  31‘/2 — 32%° R.  erge- 
ben.  Indessen  zeigt  sich  in  den  Morgenstunden  in  der  Regel  einige 
Abnahme  in  der,  immer  noch  iiber  ibr  normales  Maass  sich  erhal- 
tenden  Temperatur.  Diese  Abnahme  belragt  bisweilen  kaum  */,, 
geSen  ^ > sehr  selten  1 y2  Grad  DifFerenz  gegen  die  Abendtempe- 
ratur.  In  der  Regel  beginnt  schon  in  den  Vormittagsstunden,  ge- 
gen I I oder  12  Uhr,  die  Blutwdrme  wieder  zuzunebmen.  Meist 
hat  diesel  be  zwischen  6 und  8 Uhr  Abends  ihr  Maximum  erreicht, 
auf  welchem  sie  dann  5 bis  6 Slunden  verweilen  kann. 

Man  beobachtet  indessen  bei  der  Vergleichung  von  mehreren 
Fallen  mit  einander,  manche  Verschiedenheiten  in  diesen  Tempe- 
raturverhiiltnissen.  Bei  einigen  Patienten  ist,  bald  nach  dem  wirk- 
lichen  Anfange  des  Fiebers,  fur  kiirzere  oder  liingere  Zeit,  beinahe 
keine  Spur  von  Remission  wahrzunehmen , wenn  aucli  die  tber- 
mometrischen  Beobachtungen  mit  aller  Sorgfalt  angeslellt  wer- 
den.  Der  Verlauf  des  enterischen  Typhus  pflegt  in  solchen  Fallen 
sehr  acut  zu  sein.  Daher  droht  vielfache  Gefahr.  Dagegen  wire! 
die  Krankheit  verhaltnissmassig  abgekUrzt,  so  dass  auch  die  giin- 
stige  Entscheidung  frtihzei tiger  zu  erwarten  steht.  Die  Temperatur 
vermag  bis  auf  33°R.  zu  steigen,  aber  die  Krankheit  tritt  biswei- 
len schon  mit  dem  15.,  16.  oder  17.  Tage  in  die  regressive  Pe- 
riode  ein. 

Davon  verschieden  verhalten  sich  andere  Typhusfalle,  welclie 
dadurch  ausgezeichnet  sind , dass  vom  Anfange  an  Rcmissionen 
mit  grosser  Leichtigkcit  unterschieden  werden  konnen,  die  allmii- 
lig  itber  die  Exacerbalionen  das  Uebergewicbt  erhalten.  Die  Dauer 
der  Krankheit  kann  indessen  hier  in  die  Liinge  gezogen  werden. 
Jedoch  hat  dieses  nicht  auf  die  leichtesten  Formen  des  enterischen 
Typhus  Bezug.  Denn  hier  erreicht  Uberhaupt  die  Temperatur  kei- 
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nen  ungewOhnlich  hohen  Grad , und  vom  Anfange  an  wird  der 
Verlauf  des  Fiebers  dureh  sehr  merkbare  Remissionen  gemildert. 
Wenn  iiltere  Kinder  am  enterischen  Typhus  leiden,  so  beobachtet 
man  nicht  sellen,  dass  vom  Ende  der  ersten  , oder  vom  Anfange 
der  zweiten  Woche  an  , die  Remissionen  rasch  an  Dauer,  wie  an 
Ausbildung  gevvinnen. 

In  ernsthaften  Fallen , Uberhaupt  bei  raschem  Wachsthume 
der  stattfindenden  Krankheitsbedingung,  wird  dagegen  immer  ein 
Zurilckgehen  der  Remissionen  beobachtet,  welche  dann  zusehends 
durch  die  Exacerbalionen  verdrangt  zu  werden  scheinen.  Haufig 
zeigt  sich  diese  Veranderung  im  Anfange,  oder  gegen  die  Milte  der 
zweiten,  sellen  erst  in  der  dritten  Woche.  Unter  solchen  Umstan- 
den  betrSgt  die  Verminderung  der  Temperatur  vvahrend  der  Re- 
missionszeit  wohl  nur  1,  oder  kaum  % Grad,  wogegen  dieselbe 
in  den  Exacerbalionen  eine  ungewbhnliche  Steigerung  zeigt.  Die 
hochsle  von  mir  beobachtele  Temperatur  betrug  in  einem  Falle, 
der  mit  Genesung  endigte , 33,2°  R. , in  zwei  todtlich  endigenden 
Fallen  stieg  dieselbe  auf  33,4°  und  auf  33,6° R.  Die  Dauer  dieses 
Zustandes , wahrerid  dessen  das  Fieber  beinahe  wTie  eine  Febris 
continua  continents  sich  verhalt,  kann  sehr  verschieden  sein.  Oft 
erhalt  derselbe  sich  nur  fQr  wenige  Tage;  gewiss  selten  dehnt  er 
sich  iiber  eine  Woche  hinaus. 

Dieser  gefahrliche  Zustand  wird  nicht  allein  durch  die  relativ 
hohe  Temperatur  und  durch  das  Zuriicktreten  der  Remissionen  be- 
dingt,  sondern  auch  die  Beschleunigung  des  Pulses,  welcher  dabei 
ungleich  und  veranderlich  wird,  erreicht  einen  sehr  hohen  Grad. 
Ausserdem  erscheint  der  Ilarnstoffgehalt  des  Urines  bedeutend 
vermehrt,  Schwerhorigkeil  und  Sopor  werden  sehr  ausgebildet, 
und  meist  zeigen  auch  die  Darmsymptome  eine  ungewohnliche 
Intensitat. 

Das  Maximum  der  Temperatursteigerung  beschrankt  sich  in 
der  Regel  auf  eine  einzige  Exacerbation,  welche  mithin  die  » Akme« 
des  Fiebers  bezeichnet.  Selbst  in  den  acutesten  Fallen  wird  man 
linden,  dass  die  unmittelbar  dieser  »Akme«  vorausgehenden  , so 
wie  die  ihr  unmittelbar  nachfolgenden  Exacerbalionen , uni  ein 
oder  mehrere  Zehntel  eines  Grades  in  der  Temperatur  zurllckblei- 
ben.  Wenn  man  die  Periode,  in  welcher  der  fieberhafte Zustand  na- 
hezu  eine  Febris  continua  continens  darstellt,  in  ihrer  Gesammtheit 
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aud'assl,  so  wird  man  finden,  dass  der  hOchste  Warmepunkt  haulig 
auf  don  Anfang  dieser  Periode  fallt,  und  dass  in  keiner  der  nach- 
folgcnden  Exacerbationcn  genau  die  nHmliche  Temperaiur  wieder 
eireicht  wird,  wenn  sie  gleich  nur  urn  oin  Geringes  von  derselbcn 
verscbieden  bleibt  (Febris  parcicmastica) . Wenn  indessen  die  Pe- 
riodo  der  Continuci  continens  sicb  in  die  Liinge  zieht,  so  wird  nicbt 
selten  die  Gipfelung  der  Temperaiur  auf  deren  Mille  verschoben 
(Febris  cicmcislicci) . Ain  sellensten  f <i  1 1 1 dor  hOchsle  Wtirmepunkl 
auf  das  Ende  dieser  Periode  (Febris  anabatica). 

Die  Entwickelung  der  hohern  Wlirmegrado  liangl  freilich  von 
verschiedenen  Ursachen  ab.  Bisweilen  beobachtet  man  cine  zwei- 
und  selbst  dreiraalige  Wiederholung  der  Maximallemperalur ; wo- 
bei  indessen  bemerkt  werden  muss,  dass  kleine  Dilferenzen  dieser 
Temperaturen  beinahe  immer  nachweisbar  sind.  Zwischen  diesen 
hochsten  Warmepunkten  liegen  Zeitraume  von  mehreren  Tagen, 
in  denen  eine  relative  Herabslimmung  der  Temperaiur  staltfindet. 
Jede  ernsthafte  Complication  kann  die  Veranlassung  zu  einer 
neuen  Steigerung  der  Blutwarme  werden.  Von  besonderm  Ein- 
fbisse  ist  die  gelingende,  und  selbst  die  bios  drohende  und  wieder 
riickgangig  werdende  Bildung  eines  neuen  Krankheitsheerdes  in 
einem  wichtigen  Organe.  Damit  diirfte  vielleicht  die  Thalsache  in 
Verbindung  gebracht  werden , dass  bisweilen  vor  dem  Ausbruchc 
eines  allgemeinen  Schweisses,  welcher  eine  gttnslige  Biickwirkung 
llussert,  eine  sehr  intensive  Exacerbation  beobachtet  wurde.  — 
In  der  Regel  bleibt  jedocb  die,  dem  intensiv  gewordenen  typkosen 
Prozesse  entsprechende  Maximaltemperatur  jeder  Warmezunahme 
aus  andern  Ursachen  ilberlegen. 

Wenn  die  Temperatur,  nachdem  sie  einen  ansehnlichen  Grad 
erreicht  hatte,  entweder  beinahe  unverandert  sich  erhalt,  oderin 
schwer  zu  constatirendcn  Remissionen  eine  nur  sehr  geringe  Ab- 
nahme  zeigt,  so  ist  der  Zustand  stets  als  gefahrvoll  zu  bezeichnen. 
Dauert  derselbe  mehrere  Tage  fort,  so  hat  man  den  Tod  zu  be- 
fiirchten,  dessen  Eintritt  mit  einer  gewissen  Vorliebe  hiiufiger  am 
11.,  13.,  18.,  23.  und  25.  Tage  beobachtet  wird.  Docli  verschont 
derselbe  keinen  Tag,  wenn  gleich  zuzugeben  ist,  dass  die  wenig- 
slen  Kranken  vor  dem  11.,  oder  nach  dem  25.  Tage  sterben. 

Die  sogenannte  prickelnde  oder  beissende  Ilitze  (Calor  ncer 
s.  mordax)  findet  sich  besonders  dann  ein,  wenn  die  Remissionen 
unscheinbarer  zu  werden  anfangen.  Der  wahre  Grund  dieses  eigen- 
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thtlmlichen  Phiinomenes  ist  nicht  bekannl.  Ich  habe  dasselbe  eini- 
gemal  bei  Palienten  die  am  beklischen  Fieber  litten  eben  so  deutlich 
ausgepragt  gefunden , wie  nur  irgend  bei  schweren  Typhuskran- 
ken.  Von  geradezu  schlimmer  Vorbedeutung  isl  das  Symptom  in 
unserer  Krankheit  nicht.  — In  seltenen  Fallen  wird  , slatt  der 
Steigerung,  ein  rasckes  Sinken  der  Temperatur  als  Vorlaufer  des 
Todes  bei  Typliuskranken  beobacbtet.  Die  Prostration  erreicht  zu- 
gleich  einen  ausserordentlichen  Grad,  und  die  Herzbewegungen 
werden  ganz  schwach  und  unzureichend.  — Da  die  prickelnde 
Hitze  auch  mit  einem  verhallnissmassig  geringen  Grade  von  mess- 
barer  Erhohung  der  Eigen  war  me  verbunden  sein  kann,  so  scheint 
dieselbe  von  einer  veranderten  Beschaflenheit  der  Perspirations- 
materic  herzurUhren,  vermoge  welcher  die  letztere  wie  ein  diffe- 
renter  Reiz  auf  die  Tastnerven  des  Zufilhlenden  wirkt.  Dagegen 
dtirfte  die  messbare  Verminderung  der  Blutwiirme  immer  auf  das 
beginnende  Vorwaltendwerden  von  rein  physicalischen  und  che- 
raischen  Vorgangen  im  Blule  schliessen  lassen. 

Die  Richtung  zur  Genesung  wird  beim  enlerischen  Typhus 
hauptsachlich  durch  das  deutlichere  Hervortreten  der  morgend— 
lichen  Bemissionen  angezeigt.  Der  Ilergang  selbst  vermag  sich  sehr 
verschieden  zu  gestallen.  In  leichtern  Fallen  werden  schon  im 
i Verlaufe  der  zweilen  Woche  die  Remissionen  deutlicher,  und  in 
der  dritten  Woche  konnen  dieselben  schon  so  vollkommen  gewor— 
den  sein,  dass  die  Temperaturdifferenz  zwischen  ihnen  und  den 
Exacerbationen  I,  2,  sogar  3 Grad  zu  erreichen  verniag.  Ist  der 
'lemperalurabfall  sehr  bedeutend,  so  schien  es  mir  bisweilen,  als 
ob  ein  Tertian ty pus  durchschimmerte,  in  der  Art,  dass  je  auf  den 
dritten  Tag  die  stiirkere  Exacerbation  fiel,  welcher  dann,  am  fol — 
genden  Morgen,  die  deutlichere  Remission  sich  anschloss.  Ge- 
wohnlich  vergehen  mehrere  Tage  darliber,  bevor  man,  ohne  die 
Anwendung  des  Thermometers,  von  der  wirklichen  Zunahme  der 
Remissionen  sich  zu  Uberzeugen  vermag.  Sellen  wird  ein  rascher, 
zu  einer  beschleunigten  gunstigen  Entscheidung  fuhrender  Abfall 
des  Fiebers  wahrgenommen.  — Durch  Folgekrankheiten  konnen 
indessen  immer  wieder  verlangerte  und  verstarkte  Exacerbationen 
hervorgerufen  werden.  Durch  solche  Ereignisse  wird  es  oft  schwer 
gemacht,  ilber  den  Ausgang  des  eigentlich  typhosen  Fiebers  zur 
Gewissheit  zu  gelangen. 

In  besonders  schweren  Fallen  von  enterischem  Typhus  sind 
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ini  Verlaufe  tier  zweiten  und  tier  drilten  Woclie,  die  Morgenre- 
missionen  oft  nur  wenig  entwickelt,  ja,  sie  kbnnen  an  einzelnen 
Tagen  beinahe  gahz  wegfallen.  Indessen  bemerkt  man  docli  haufig 
gegen  den  15.  oder  17.  Tag  eine  stiirkere  Remission,  welcher  eine 
gevvissc  Verminderung  der  charakleristischen  Krankheilssymptome 
entsprichti.  Wenn  der  Typhus  durch  so  grosse  Inlensitiit  ausge- 
zeichnet  ist,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  erst  irn  Verlaufe  der 
4.,  bisweilen  erst  im  Verlaufe  der  o.  Woche  die  Rernissionen  recht 
deutlich  zu  vverden  anfangen.  Im  Verlaufe  einer  Woche  wird  dann 
dasjenige  erreicht,  was  frtlher  versfiumt  worden  zu  sein  schien, 
so  dass  von  Tag  zu  Tage  immer  starkere  Differenzen  zwischen  der 
Morgen-  und  Abendtemperatur  hervorzutreten  anfangen. 

Ueber  den  physiologischen  Grund  der  Exacerbalionen  und 
Rernissionen  lassen  sich  nur  folgende  Andeulungen  geben : Im  Zu- 
stande  der  Gesundheil  erfolgt  die  Entiiusserung  der  verbrauchten, 
immer  nur  in  einer,  dem  Ansatze  von  neu  gebildeter  Gewebesub- 
stanz  angemessenen  Proportion.  Wenn  dagegen  ein  heftiges  Fieber 
vorhanden  ist,  so  wird  der  Stoffwechsel  immer  mehr  beschriinkt. 

Der  Organismus  giebt  jetzt  forldauernd  verbrauchte  Gewebesub-  i , 
stanz  in  bedeulend  vermehrter  Quantittit  ab , erhal t aber  dafllr 
keinen  Ersatz  durch  neu  gebildete  Substanz.  Mit  dem  rasch  zu- 
nehmenden  Verlusle  an  organischem  StofT  vermindert  sich,  iment-  ] 
sprechenden  Grade,  die  organische  Wirksamkeit,  wogegen  die 
Anhaufung  von  verbrauchlem  Materiale  einen  gesteigerten  Ver- 
brennungsprozess  zur  Folge  hat.  Die  erhohle  Temperatur  des 
Blules  macht  den  Schlaf  unmoglich,  wogegen  die  gleichzeitig  zu- 
nehmende  Bildung  eines  miasmenarligen  StofTes  im  Korper , hem-  j 
mend  auf  die  Lebenseigenschaften  des  Nervencenlrums  einwirkl.  ! 
Daher  muss,  unter  gewohnlichen  Verhaltnissen , im  Verlaufe  jedes  L 
einzelnen  Fiebertages,  gegen  den  Abend  die  Wirksamkeit  des  Ner-  |j( 
vensystemes  am  geringsten , die  Schutzlosigkeit  aller  Gewebe  am  1^ 
grossten,  der  Verbrauch  an  organischer  Substanz  am  merklichslen  1^ 

werden.  I'i 

Indem  jedoch  die  lebendige  Gewebesubstanz  nicht  auf  einnial,  k 
sondern  successiv,  in  der  Zeitfolge  ihres  Bestehens,  diejenigen  Le~ 
benseigenschaften  wieder  verliert,  welche  ihr  die  Innervation  bei  ||r 
ihrer  Bildung  verliehen  hatle,  so  wird  bei  gesleigerter  Consumption  L 
endlich  ein  Zeitpunkt  erreicht  werden  mltssen,  wo  die  Abgabe  von 
verbrauchter  Gewebesubstanz  wiederum  abzunehmen  beginnt. 
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Denn  die  priicipitirle  Consumption  muss  i hr  Ziel  finden,  und  auf 
ein  engeres  Maass  beschrankt  werden , sobald  dieselbe  gegen 
Gewebesubslanz  gerichtet  ist , deren  Lebenseigenschaften , vvenn 
auch  in  geringerm  Grade,  sich  noch  erhalten  haben.  Sobald  dieser 
Zeitpunkt  eingetreten  ist,  inuss  derselbe  an  einer  entsprechenden 
Abnahme  der  Temperatur  erkannt  werden  konnen.  — Bei.sehr 
heftigen  Fieberbedingungen  ist  jedoch  diese  Ermassigung  gering, 
und  ilberdiess  von  kurzer  Dauer;  denn  so  lange  das  Fieber  fort- 
besteht,  die  Innervation  nicht  stattfindet  und  der  Ersatz  ausbleibt, 
muss  notlnvendig  der  Verbrauch  an  Gewebesubstanz  bald  einen 
so  hohen  Grad  erreichen  , dass  eine  neue  Exacerbation  nothwen- 
dig  gemacbt  wird. 

In  sehr  schweren  Typhusfallen  geschieht  es  bisvveilen , dass 
erst  nacli  \erlauf  mehrerer  Wochen  eine  namhafte  Verminderung 
der  Abendtemperatur , mithin  Abschwachung  der  Exacerbationen 
bemerkt  werden  kann.  Es  geschieht  dann  wold,  dass  die  Palienten 
fur  einige  Zeit  in  die  hoehsle  SchwSche  verfallen  , einen  kleinen, 
Uberaus  beschleuniglen  Puls,  verfallene  ZUge  und  allgemeines  Zit— 
tern  wahrnehmen  lassen , sich  jedoch,  wenn  esgutgeht,  nacli 
12  bis  20  Stunden  wieder  zu  erholen  beginnen.  Man  findel  iibri- 
gens,  dass  bei  solchen  Kranken  die  Prostration  schon  mehrere 
Tage  vorher  in  Zunahme  begriffen  gewesen  ist. 

Ueber  die  Recidive  des  enlerischen  Typhus  ist  bereils  oben 
gesprochen  worden.  Wenn  ein  Recidiv  eintritt,  so  werden  die 
beieits  entschieden  vorwaltend  gewesenen  Remissionen  durch  das 
Ueberhandnehmen  der  Exacerbationen  wieder  verdrangt , oder 
1 vielmehr  beschrankt.  Die  Beurtheilung  ist  in  solchen  Fallen  im- 
mer  schwierig,  indem  das  neu  auflodemde  Fieber  moglicherweise 
durch  eine  Folgekrankheit,  mithin  durch  etwas  dem  Typhuspro- 
zesse  an  such  Fremdes,  bedingt  sein  konnte.  Da  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  das  Schte  Typhusrecidiv  nur  einem  schwHchern  Abhilde 
der  friihern  Krankheit  gleicht,  so  Jasst  sich,  aus  dem  massigen 
Wiederauftauchen  der  charakteristischen  Tvphuserscheinungen, 
bei  gleichwohl  erkennbar  bleibenden  Fieberremissionen,  und  beim 
Wegfalle  von  Svmptomen  bedenklicher  Localisation,  — der  Ein- 
tritt ernes  solchen  wenigstens  vermuthen.  indem  erst  der  weitere 
Verlauf  gi  iissere  Aufklarung  zu  verschaffen  vermag. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  nochmals  an  die  sogenannle  Febris 
nervosa  lenta  zu  erinnern,  da  dieselbe  bisvveilen  nach  Art  eines 
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verschleppten  oder  protrahirten  Typhus  verlliuft.  In  solclien  Fiil- 
lon  kann  die  Krankhcil  tnehrerc  NVochen  hindurch  wie  ein  ge— 
wiihnlicher  enterischor  I \ pints  verlaufen,  beginnt  alter  dann  eineu 
abweicltenden  Charakter  anzunehmen.  Der  Sopor  wird  gerimtcr 
aber  Schwache  unci  cine  gewisse  Verworrenheit  erhallen  sich 
\v;ih rend  gegen  die  Nacht  bin  gern  Delirien  entstehen,  die  aber 
selten  heflig  vverden.  Bei  diesern  Zustande  bleiben  die  Morgenre- 
missionen  sehr  deutlich,  wogegen  die  Abendexacerbationen  inten- 
siv  sind  und  tief  in  die  Nacht  hinein  sich  fortsetzen.  Halle  viel- 
leicht  in  Fallen  dieser  Arl  der  typhose  Prozess  eine  solche  Veran- 
derung  in  der  BeschalTenheit  der  organischen  Malerie  bewirkt,  urn 
annaherungsweise  die  Bedingungen  eines  heklischen,  mil  dem 
noch  nichl  vollig  erloschenen  Typhus  zusammenfliessenden  Fiebers 
ins  Dasein  zu  rufen  ? 

Um  nicht  durch  zu  grosse  Weilschweifigkeit  zu  ermliden, 
fllhre  ich,  zur  Erliiuterung  der  Temperalurbeslimmungen  im  enle- 
rischen  Typhus,  nur  zwei  spezielle  Beobachlungen  an,  welche 
beide  aus  dem  Jahre  1854  stammen: 

a)  M.  //.,  Frau  von  35  Jahren.  Innerhalb  der  ersten  Woche 
ihres  Erkrankens  erreichle  die  Abendtemperalur  bald  32° B.  und 
slieg  bis  zu  32,3°R.,  wogegen  die  Morgentemperatur  zwischen 
30,8  und  31  schwankle.  Am  9.  Tage  der  Krankheil  bedeutende 
Verscblirnmerung : liefes  Koma,  grosse  Proslralion,  Darmblulung. 
Von  jetzt  an  slieg  die  Ternperatur  in  den  Exacerbalionen  rasch  auf 
32,5°,  endlich  auf  32,8°;  die  Remissionen  zeigten  keine  Vermin- 
derung  der  Warme  unter  32°,  und  am  13.  Tage  betrug  dieselbe 
nur  32,4°.  Am  16.  Tage  wurde  in  der  Abendexacerbation  die  Ma- 
ximaltemperalur  beobachtet,  welche  33,2° R.  betrug.  Dieselbe 
verhielt  sich  zugleich  wie  Ccilor  niordax ; dabei  ausserordentliche 
Beschleunigung  des  Pulses,  Taubheit  und  tiefer  Sopor.  Am  18.  Tage 
Abendtemperatur  33°R.,  am  21.  Tage  32,8°R.  Erst  mit  dem  An- 
fange  der  vierten  Woche  begannen  die  Remissionen  entschieden 
hervorzutreten.  Am  27.  Tage  war  die  Abendtemperatur  bis  auf 
30,7°R.  gesunken.  Die  Kranke  genas  nach  vielen  Zwischenfallen, 
und  verliess  das  Belt  erst  im  dritten  Monate. 

b)  Fr.  D.,  Mann  von  40  Jahren.  Bis  zum  11.  Tage  seiner 
Krankheit  kam  nichts  Bemerkenswerlhes  vor.  Die  hochste  Abend- 
temperatur  erreichle  an  diesern,  so  wie  am  folgenden  Tage32,5°R., 
von  weleher  die  Morgentemperaturen  nur  um  wenige  Zehntel  eines 
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Grades  differirten.  Bis  gegen  Ende  der  drilten  Woche  zeigte  sich 
bedeutende  Steigerung  der  Abendtemperatur,  jedoch  mil  Schwan- 
kungen,  indem  dieselbe  dreimal  bis  iiber  33° R.  anwuchs,  und 
wiederum  bis  zu  32,8°,  und  selbst  bis  zu  32,6°R.  zurllcksank. 
Die  Morgenremissionen  biieben  durchschnitllich  sehr  gering  und 
zeigten  ausserst  geringc  Temperaturdifl'erenzen.  Am  22.  Tage 
hochst  gefahrvoller  Zustand,  der  im  Zunehmen  begriffen  war, 
wahrend  die  Abendtemperatur  am  23.  Tage  33, 6° R.  erreichte. 
Am  folgenden  Morgen  Sinken  der  Temperalur  auf  33°.  Am  Abend 
des  24.  Tages  wurde  noch  eine  Temperatur  von  33,4° R.  consta- 
tirt.  Der  Patient  starb  in  den  Vormittagsstunden  des  25.  Tages. 

2)  Die  Herzthatigkei  t und  der  Puls.  Im  Allgemeinen 
ist  es  vollkommen  richtig,  dass  die  Zusammenziehungen  des  Her- 
zens in  gleichem  Verhaltnisse  mit  der  Erhohung  der  Temperatur 
beschleunigt  werden.  Die  Herzbewegungen  verlieren  aber  auch  in 
der  niimlicben  Proportion  an  Starke.  Daher  wird  der  Herzsloss 
im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  schwacher  und  die  fiihlbaren 
Herzbewegungen  werden  auf  einen  engern  Raum  bescliriinkt.  Auf 
der  llohc  der  Krankheit  wird  die  Beschleunigung  des  Ilerzschlages 
i ausserordentlich  gross,  wahrend  sie  zugleich  durch  die  geringste 
Anslrengung  des  Korpers,  so  wie  durch  jede  psychische  Erregung, 

; eine  transitorische  Steigerung  erfahrt.  Der  Ilerzstoss  kann  urn 
diese  Zeit  so  schwach  w erden,  dass  er  nur  bei  sorgsamer  Aufmerk- 
samkeit  zu  entdecken  ist. 

Die  Herztbne  werden  mit  der  wachsenden  Intensitat  der 
Krankheit  schwacher  und  zugleich  dumpfer,  sind  jedoch  dabei 
(besonders  der  erste  Ton)  nicht  selten  verhaltnissmassig  gedehnt, 
so  dass  die  Pausen  (namentlich  die  kleine  Pause)  sehr  verkllrzt 
erscheinen.  In  sehr  sclnveren  Fallen  verhalt  sich  der  zweite 
Herzton  wie  ein  kurzer  Nachschlag,  ja,  derselbe  kann,  bei  grosser 
Gefahr , ganz  wegfallen  , und  wird  dann  gar  nicht  mehr  geliort. 
Bei  sehr  heruntergekommenen  Typhuspatienten  hat  man  bisweilen 
die  Gelegenheit,  von  der  Gegenw'art  von  Blasegerauschen  sich  zu 
tiberzeugen.  In  der  Regel  vermag  man  nur  ein  systolisches,  sehr 
selten  zugleich  auch  ein  diastolisches  Blasegerausch  zu  unterschei- 
den.  Die  genannten  Erscheinungen  sind  insgesammt  der  drohen- 
den  , oder  bereits  in  einem  gewissen  Grade  fortschreilenden  Er- 
lahmung  des  Ilerzmuskels  gemiiss , die  in  der  w'ahrzunehmenden 
Erschlalfung  und  leichtern  Zerreissbarkeit  desselben,  so  wie  in  der 
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Imbibition  des  Herzfleisches  miteinem  dlinncn,  missfarbigen  Blute 
niebt  sellen  ihren  Ausdruck  findet.  Unler  solchen  Umstiinden 
nehmen,  begreiflicherweise,  die  Papillarmuskeln  an  der  Uberhand- 
nehmenden  ErschlalTung  Antbeil ; ihr  Conlraclionsvermdgen  wird 
geschwHcht,  und  damit  wird  zugleich  ilire  Wirkungskraft  herab- 
gesetzt.  Da  nun  auf  diese  Weise  die  verschiedenen  Herzmtlndun- 
gen  weder  gehorig  gebll'net,  noeli  aucli  sattsarn  geschlossen  werden 
kbnnen,  so  wird  leicht  zur  Dehnung  einzelner  Herztbne,  und 
selJjst  zu  BlasegerHuschen  die  Veranlassung  gegeben. 

Bei  sehr  geschwachten  Typhuskranken  h«rt  man  bisweilen 
blasende  oder  summende  Geriiusche  in  den  grossen  Venen  und 
selhst  in  den  Arlerien  des  Halses,  ohne  dass  ahnliche  Anomalieen 
der  Herzlone  zu  constaliren  sind.  Da  das  Phanomen  am  haufigsten 
gegen  Ende  des  Typhus  vorkommt,  mithin  zu  einer  Zeit  sich 
aussert,  wo  der  Mangel  an  rothen  Blulkorperchen  (und  wohl  auch 
an  Albumen)  sehr  gross  geworden  ist,  so  ist  dasselbe  ohne  Zv\eilel 
auf  den  anamischen  oder  hydramischen  Zustand  des  Blutes  zu- 
rdckzufilhren.  — Beide  Arlen  von  Blasegerauschen  verlieren  sich 
mit  der  forlschreilenden  Genesung , und  versclnvinden  mit  der 
zuruckkehrenden  Korperfulle  und  Muskelkraft  endlich  ganz. 

Der  schwache  Herzstoss  kann  im  Verlaufe  des  Typhus  bis- 
weilen stark  und  so  heftig  warden , dass  ein  ansehnlicher  Raum 
der  Brustoberflache  erschiltlert  wird.  Gewobnlich  werden  dann 
auch  die  Herztone  (vorziiglich  der  erste  Ton)  voller  und  deutlicher, 
bisweilen  mit  einem  metallischen  Schwirren  verbunden  gehort. 
Das  Symptom  ist  in  der  Regel  bedenklicher  Art;  denn  es  macht 
die  Bildung  gefahrlicber  Localisationen,  und  in  deren  Folge  heftige 
Reizung  des  Nervensystemes,  wahrscheinlich.  Wenn  die  Erscho- 
pfung  bereits  sehr  gross  ist,  so  kann  eine  solche  Ueberreizung  nur 
auf  Unkosten  des  noch  vorhandenen  geringen  Maasses  an  Kraft 
erzielt  werden.  Man  beobachtet  nicht  selten  diesen  Zustand  bei 
acut  sich  entwickelnden  Pneumonieen  im  Verlaufe  des  Typhus. 

Wenn  auf  der  Hohe  der  Krankheit  die  Bewegungen  des  Her- 
zens sehr  beschleunigt  worden  sind,  und  in  gleichem  Verballnisse 
an  Kraft  verloren  haben,  so  zeigen  Herzschlag  und  Puls,  na- 
mentlich  in  Beziehung  auf  die  Frequenz,  keine  wesentlichen  Diffe- 
renzen  mehr  in  den  Exacerbationen  und  Remissionen.  Wenn 
daher  auch  die  Temperalur  in  den  letztern  eine,  obgleich  ge- 
ringe  Verminderung  zeigt , so  kann  doch  die  Zahl  der  beschleu- 
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niglen , zugleich  kleinen  und  fliichtigen  Pulsschlage  nahezu  die 
ndniliche  bleiben,  wie  in  den  vorausgegangenen  Exacerbationen. 

Unter  alien  Umstanden  babe  ich  gefunden,  dass  bei  Personen, 
die  mit  Klappenfehlern  des  Herzens  behaftet  sind,  die  anomalen 
Frictionsgerausche  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  des  Ty- 
phus irnmer  schwacher  und  undeutlicher  wurden  , und  zuletzt 
nicht  sellen  ganz  sich  verloren.  Das  Phanomen  wird  durch  die 
Abnahme  der  Muskelkraft  des  Herzens  erkliirt , indem  das  iiber- 
diess  geringer  gewordene  Blutquanlum  jetzt  nicht  mehr  mit  Unge- 
stilm  gegen  den  belreffenden  Klappenapparat  angedrangt  wer- 
den  kann. 

Da  die  Art  der  Ilerzbewegungen  fUr  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  maassgebend  ist,  so  konnten  die  mancherlei , im  Typhus 
vorkommenden  Abweichungen  des  Pulses  mit  Leichtigkeit  aus 
diesen  Mittheilungen  abgeleilet  werden.  Indessen  bleibt  die  spe- 
zielle  Lntersuchung  des  Pulses  von  grosser  Wichtigkeit,  theils  zur 
Bestimmung  des  krhftemaasses , theils  ftlr  die  Erkenntniss  von 
Reizungszusthnden. 

In  wenigen  andern  Krankheiten  verhalten  sich  die  Bewegun- 
gen  des  Herzens  bestimmbarer  als  im  Typhus.  Aus  diesem  Grunde 
kann  der  Puls  durch  die  geringsten  Ereignisse,  namentlich  durch 
jede  korperliche  Bewegung,  zu  bios  voriibergehenden  Schwankun- 
gen  veranlasst  werden.  Man  hat  diese  Umsliinde  wohl  zu  berilck- 
sichtigen,  uni  zu  leidlich  sichern  Resultaten  iiber  die  jedesmaligen 
constanlen  Verhaltnisse  des  Pulses  zu  gelangen. 

Grosse  Beschleunigung  des  Pulses,  welcher  gewohnlich  ent- 
sprechende  Beschleunigung  der  AthemzUge  entspricht,  wird  in 
wenig  Typhusfallen  vermisst.  Doch  ist  im  Verlaufe  der  ersten 
Woche  dieses  Phanomen  oft  wenig  bemerkbar,  so  lange  die  Kran- 
ken  sich  ganz  ruhig  verhalten.  Wenn  man  dagegen  dieselben  auf- 
reclit  sitzen  Jasst,  so  zeigt  sich  alsbald  eine  Beschleunigung  des 
Pulses,  die  schon  in  den  ersten  Tagen  20  Schliige  in  der  Minute 
betragen  kann , und  die  auf  der  Hohe  der  Krankheit  bisweilen  bis 
gegen  50  Schliige  steigt.  Eine  geringe  Differenz  des  Pulses  beim 
Liegen,  und  beim  Aufrechtsitzen  oder  Stehen,  zeigt  sich  zwar  auch 
bei  schwachlichen  Gesunden , — und  noch  viel  deutlicher  offen- 
bait  sich  dieselbe  bei  jedem  fiebernden  Menschen.  Aber,  mit 
Ausnahme  des  ausgebildeten  hektischen  Fiebers,  wird  nicht  leicht 
in  einer  andern  fieberhaften  Krankheit  eine  so  merkbare  Pulsdiffe- 
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renz  wahrgcnommen  als  es  im  Typhus  der  Fall  ist.  Wenn  daher 
beim  Anfange  eines  fieberhaflen  Leidens  der  Puls  um  mehr  als 
10,  aul' der  HOhe  dessclben  um  mehr  als  24  Schliige,  durch  das 
Aufrichten  der  Palienlen  bcschleunigt  wird,  so  vermag  dieser  Um- 
stand  zwar  nicht  die  Gegcnwarl  eines  typhbsen  Erkrankens  zu 
bevveisen,  liisst  aber  doch  dasselbe  als  wahrscheinlich  betrachten. 
Bei  sehr  reizbaren  und  zugleich  schwdchlichen  Personen  kcinnie 
man  freilich  irren. 

Der  Puls  von  Typhuskranken  ist  aber  nicht  allein  hiiufig  oder 
beschleunigt  ( P . frequeiis),  sondern  derselbe  ist  zugleich  geschwind 
kurz  oder  flilchlig  ( P . celer),  indem  niimlich  die  jedesrnalige  Dia- 
stole der  Arterie  auf  ein  geringeres  Zeitmoment  beschriinkt  bleibt. 
Am  deutlichsten  bemerkt  man  diese  EigenthUmlicbkeit  in  den  er- 
sten  Tagen  der  Krankheit , wo  der  Puls  zwar  nicht  hart  genannt 
werden  darf,  aber  doch  meist  durch  eine  gewisse  IJartlichkeit 
ausgezeichnet  ist.  Die  Zusammenziehungen  des  Herzens  haben 
niimlich  bereits  an  Kraft  verloren,  aber  eine  jede  derselben  erfolgt 
mit  einem  einzigen  Stoss.  Daher  wird  zwar  eine  verhiiltnissmassig 
geringe  Blutmenge,  diese  jedoch  in  einem  Ruck,  aus  dem  linken 
Ventrikel  in  die  Aorta  gehoben.  Demgemass  werden  die  Arterien 
durch  an  sich  zwar  miissige  Blulwellen  ausgedeljnl,  die  aber  von 
einem  plotzlich  enlstehenden,  wenn  gleich  nicht  nachhaltigen  Im- 
pulse bewegl  werden.  Vermoge  dieses;  noch  immer  mit  einer  ge- 
wissen  Heftigkeit  ausgefiihrlen  Stosses,  der  sich  auf  die  Wandun- 
gen  der  Arterie  fortsetzt,  wird  dem  untersuchenden  Finger  ein 
entsprechender  Gegenstoss  milgelheilt,  der  sich  als  gesteigertes 
Widerstandsvermogen  des  Arterienrohres  bemerkbar  macht.  Da 
aber  in  unserm  Fade  ein  solcher  Puls  zugleich  beschleunigt  und 
schnell  ist,  und  iiberdiess  klein  zu  werden  beginnt,  so  darf  der- 
selbe nicht  hart,  sondern  nur  hartlich  (P.  duriusculus)  genannt 
werden.  Ein  miissiger  Fingerdruck  reicht  schon  hin,  diesen  hiirt- 
lichen  Puls  unfUhlbar  zu  machen.  Indessen  kann  unter  denjenigen 
Umstanden,  welche  der  Entstehung  eines  verstarkten  Herzschlages 
uilnstig  sind , daher  bei  der  Ausbildung  einer  acuten  Pneumonie, 
und  wie  ich  in  einem  Falle  sail , vor  dem  Eintritle  allgemeiner 
Convulsionen , ein  gewissermaassen  voller  und  wirklich  barter 
Pulsschlag  zustandekommen. 

Die  hartiiche  BeschalTenheit  des  Pulses  ist  nicht  in  alien  Fallen 
wahrzunehmen.  In  der  Regel  verliert  sie  sich  schon  nach  eungen 
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Tagen.  Der  Puls  wird  in  gleichem  Verhliltnisse  nicht  allein  be- 
schleunigter,  sondern  auch  kleiner  und  weicher.  Gegen  Ende  der 
1.  und  in  der  2.  Woche  der  Krankheit,  vorziiglich  in  Fallen  wo 
Schwerhorigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwindel 
recht  hervorslechend  sind , erreicht  der  Puls  auch  bei  den  bewe- 
gungslos  liegenden  Kranken,  milhin  ohne  alle  Erregung  derselben, 
eine  grosse  Frequenz,  welche  bis  auf  4 20  und  130  Schlage  steigen 
kann.  Ueberschreitet  die  Frequenz  diese  Zahlen,  so  hat  man  alien 
Grund,  den  Zustand  Air  gefahrlich  zu  halten.  Doch  sah  ich  einige- 
mal  Erwachsene  genesen  , bei  denen  der  Puls  eine  Zeit  lang  zwi- 
schen  150  und  180  Schlagen  oscillirt  hatte.  Aber  allerdings  beob- 
achtet  man  bei  grosser  Gefahr  einen  nicht  allein  tlberaus  beschleu- 
nigten,  sondern  ausserdem  sehr  kleinen,  schwer  unterscheidbaren. 
ungleichen  und  selbsl  ausselzenden  Puls.  Obgleich  derselbe  auf  der 
Ilohe  der  Krankheit  oft  eine  grosse  Veranderlichkeit  zeigt,  indem 
derselbe  bald  sich  etwas  heben , bald  senken  kann,  jetzt  regel- 
massiger,  dann  wieder  unregelmiissiger  wird,  so  ist  doch  nicht  zu 
laugnen,  dass  jede  plotzliehe,  unveranlasste  Steigerung  der  Puls- 
frequenz  Besorgnisse  erregen  muss;  denn  nach  korperlichen  An- 
strengungen  wird  nicht  selten  bei  schweren  Kranken  der  Puls 
vorQbergehend  so  tlberaus  schnell  und  klein,  dass  er  fur  kurze 
Zeit  gar  nicht  mehr  recht  zu  fiihlen  ist. 

Alle  diese  Erscheinungen  finden  ihren  Grund  in  den  ausserst 
schwach  erfolgenden  Contractionen  des  Herzens.  Durch  dieselben 
wird  immer  nurein  sehr  geringes  Quantum  von  Blut  in  diegrossen 
Arterien  gefordert,  und  der  Impuls,  womit  dieses  geschieht,  ist  so 
ilberaus  gering  und  ohne  Nachdruck , dass  derselbe  lediglich  als 
schwache  Andeulung  in  den  Arterien  sich  noch  geltend  zu  machen 
im  Stande  ist,  und  nur  eine  sehr  geringe  Friction  ihrer  Wande  zur 
Folge  hat. 

Einer  besondern  Eigenthilmlichkeit,  welche  der  Puls  im  Ver- 
laufe  des  Typhus  zeigt,  gedenke  ich  erst  jetzt.  Es  ist  dieses  der 
doppellschliigige  Puls  ( P . dicrotus).  Man  hat  diesem  Symptome 
grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  dcmselben  sogar  ftlr  die 
Diagnose  unserer  Krankheit  Wichtigkeit  beigelegt. 

Wenn  der  doppeltschlagige  Puls  vorhanden  ist,  so  ist  derselbe 
in  dem  einen  Falle  sehr  leicht  wahrzunehmen,  in  dem  andern  da- 
gegen  schwerer  zu  entdecken.  Es  gehort  oft  eine  gewisse  Uebung 
dazu,  urn  von  seiner  Gegenwart  sich  iiberzeugen  zu  konnen,  und 
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x a::^:r unscheinbar  gemacht  *** - 

Der  doppeltschlagige  Puls,  von  welchem  bier  die  Rede  ist 

Dhstolo' (,aSS  d,e’  naCH  e,'f0l8ler’  deutlich  I barer 

, ° ’ Ar  0I',e'  beSonnene  Systole,  dutch  eine  zweite,  hinter 

de.  bereits  erfolgten  entschieden  zurUckbleibende,  abermalige 
Diastole  unterbrochen  wird,  bevor  die  Zusammenziebung  der  Ar- 

e"e.  S,Ch7Wfie|r  fortsetzt  ihr  Ende  erreicht.  Man  erhalt  da- 
ber  beim  ZufUhlen,  streng  genommen,  den  Eindruck  von  je  oinem 
einzigen  Pulsschlage,  dessen  Systole  jedoch  (etwa  im  letzten  Drit- 
td  der  Ze.tdauer  des  Gesammtpulses)  durch  den  Eintritt  einer 
kurzen  und  fluchtigen  Diastole  getheilt  worden  ist.  Der  doppell- 
scblagige  Puls  verhalt  sich  daher  nicht  wie  ein  Nachschlag,  nicht 
™ em  v9b;g  g^onderter,  dem  vorangegangenen  grbssern  unmit- 
te  bar  nachfolgender  kleinerer  Puls,  sondern  das  Pbanomen  des- 
selben  wird  durch  den  einzelnen  Pulsscblag  ausgedrUckt,  indem 
dessen  Systole  momentan  wieder  a ufgehoben , oder  lediglich  mo- 
mentan  aufgehalten  wird.  Daher  wtirde  zur  Bezeichnung  dieser 
i odification  des  Pulses  die  Benennung  eines  Pulsus  bipartitus 

derjen.gen  ernes  Pulsus  dicrotus  s.  bis  feriens  noch  vorzuzie- 
hen  sein. 

Aus  der  Beschaff'enheit  des  doppellschlagigen  Pulses  ergiebt 
sich  ausieichend,  dass  derselbe  nicht  Ubermassig  beschleunigt  sein 
kann  ; denn  bei  sehr  grosser  Frequenz  wtirde  man  ihn  kaum  als 
solchen  zu  unterscheiden  im  Stande  sein.  Ich  habe  nur  einmal 
emen  Puls  von  118  Schlagen  doppeltschlagig  gefunden.  Selten 
durfte  das  Pbanomen  mit  einer  noch  grossern  Frequenz  vertraglich 
sem.  In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  und  so  lange  die  Hart- 
lichkeit  des  Pulses  sich  erhalt,  findet  man  denselben  kaum  dop- 
peltschlagig. In  den  folgenden  Perioden  der  Krankheit  wird  er  in 
vielen  Fallen  nur  zeitweise  angelroffen,  und  es  bedarf  dann  einer 

oftein  und  sorgfaltigen  Untersuchung , um  seine  Gegenwart  zu 
entdecken. 

Ich  Uberzeugte  mich  einigemal,  dass  der  Puls  bei  den  niim- 
lichen  Kranken  wiederholt  doppeltschlagig,  und  dann  wieder  Uber- 
aus  beschleunigt,  oder  wenigstens  auflallend  klein  gefunden  wurde. 
Immer  war  der  Pulsus  dicrotus  leichter  zu  filhlen  und  bequemer 
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za  zahlen,  als  der  nicht  doppeltschlagige,  geschwinde,  kleine,  oder 
selbst  leere  Puls  auf  der  Ilohe  des  enterischen  Typhus.  Wenn 
diese  eigenthtimliche  Modification  des  Pulses  anhaltend  bleibt,  und 
wenn  der  Puls  zugleich  von  Tage  zu  Tage  beschleunigter,  kleiner 
und  wandelbarer  wird,  so  hat  man  den  Zustand  als  einen  sehr 
gefahrlichen  zu  betrachten.  Indessen  sieht  man  auch  Kranke  ge- 
nesen,  bei  denen  taglich  der  doppeltschlagige  Puls  constatirt  wer- 
den  konnte,  so  dass  derselbe  erst  bei  vorgertickter  Genesung  sich 
gSnzlich  verlor.  Bei  einer  nicht  ganz  geringen  Anzahl  von  Typhus- 
kranken , die  ich  oft  und  genau  zu  beobachten  die  Gelegenheit 
hatte,  vermochte  ich  den  hier  besprochenen  Puls  im  Verlaufe  der 
Krankheit  niemals  zu  finden.  Vielleicht,  dass  man  in  diesen  Fallen, 
bei  allst'undlicher  Untersuchung,  zu  einem  andern  Resultate  ge- 
langt  sein  wiirde. 

Der  doppeltschlagige  Puls  kann  wold  nur  von  dem  eigenlhtlm- 
lichen  Zustande  hergeleitet  werden  , in  welchen  der  Ilerzmuskel 
bei  Typhuskranken  so  oft  versetzt  wird.  Nachdem  namlich  die 
ErschlafTung  seiner  Fleischsubstanz  einen  gewissen  Grad  Uber- 
schritlen  hat,  so  erfolgen  dessen  unkraftige  Contractionen  nicht 
mehr  so,  dass  sie  mit  einem  Stosse  zum  Abschlusse  gelangen. 
Vielmehr  gelingt  die  Contraction  nicht  mehr  vollstandig.  In  dem 
namlichen  Verhaltnisse  bleibt  eine  gevvisse  Menge  von  Blut  in  den 
Ventrikeln  zurtick , welches  aus  den  gleichzeitig  noch  geflillten, 
aber  nicht  gehorig  erschlafften  Atrien  alsbald  Zuschuss  erhalt. 
Durch  diese  vermehrte  Blutanhaulung,  die  sich  wie  ein  neuer  Reiz 
verhalt , wird  die  unvollendet  gebliebene  Zusammenziehung  der 
Venlrikel  zu  Ende  geflihrt. 

Der  Puls  muss  sich  dieser,  in  zwei  Absatzen  erfolgenden  Con- 
traction (von  denen  der  erste  der  langern , kraftigern,  eigentlich 
expulsive n,  der  zweite  dagegen  der  kUrzern,  schwSchern,  gleich- 
sam  wurmformig  erfolgenden  Zusammenziehung  entspricht)  ge- 
mass  verhalten.  Die  Arterienwande  werden  durch  die  erste  oder 
eigentliche  Blutwelle  ausgedehnt,  und  beginnen  mit  deren  Abflusse 
zusammen  zu  sinken.  Aber  noch  bevor  die  Welle  ganz  abgeflos— 
sen  war,  bevor  also  das  Intervall  zwischen  zwei  Pulsschlagen  ein- 
treten  konnte,  erhebt  sich  diese  abfiiessende  Welle , durch  den 
nachlraglich  ihr  zukommenden,  wenn  auch  geringen  Zuschuss  an 
Blut,  abermals  zu  einem  schwSchern  Wellenberge.  Dadurch  wird 
ein  zweiter,  allerdings  viel  geringerer  Stoss  gegen  die  Arterien- 
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wiinde  bcdingt , deni  cine  abermalige  geringe  Ausdehnung  des 
noch  immer  etwas  ausgedehnt  gebliebenen  Gefassrohres  ent- 
spricht , worauf  endlicb  dieses  Jetztere,  mil  dem  augenblicklicben 
Abllusse  des  kleinern  Wellenberges,  bis  auf  sein  gewOhnliches 
Lumen  zusammenfallt. 

Wenn  man  die  Gegenwart  von  solchen , concentrisch  begin- 
ncnden  und  peristaltisch-kriechend  endigenden  Conlractionen  des 
Herzens  fesllnilt,  so  wird  man  gern  zugeben,  dass  nicht  wohl  sehr 
de ull iclie  Blasegerausche  mit  der  Gegenwart  des  doppellschbigigen 
Pulses  verbunden  sein  kdnnen.  Denn  wenn  auch  die  Schliessung, 
wie  die  Eroll'nung  der  Klappenapparate  unvollstandig  erfolgen 
soil te,  so  wtirden  doch  die  Bedingungen,  durch  welche  eine  starke 
Friction  bewirkt  werden  kdnnle,  nicht  vorhanden  sein. 

Man  sieht  leicht  ein , dass  dem  doppcltschlagigen  Pulse  nicht 
zwei,  von  einander  vollig  getrennt , zum  Abschlusse  gelangende 
Contractionen  des  Herzens  zum  Grunde  liegen  kdnnen,  von  denen 
die  erste  die  weit  starkere,  die  zweite  die  weit  schwiichere  ware, 
und  die  rascli  auf  einander  folgen.  Denn  verhielte  es  ‘sich  also, 
so  hatte  man  keinen  doppeltscldagigen  Puls , sondern  (wie  man 
bei  gewissen  Herzkrankheiten  in  seltenen  Fallen  beobacklel)  man 
wUrde,  rhythmisch,  zwei  rascli  auf  einander  folgende,  daher  im- 
mer von  einander  geschieden  bleibende  Pulse,  einen  ersten  gros- 
sern  und  einen  zweiten  kleinern , der  sich  wie  ein  Nachschlag 
verhielte,  unterscheiden. 

Bisweilen  wird  der  doppeltschlagige  Puls  lediglich  an  der 
Arteria  rcidialis  der  einen  Seite  bemerkt.  Dieses  Ausbleiben  des 
Phanomenes  auf  der  andern  Korperseite  cliirfte  von  dem  Drucke 
herriihren,  den,  sei  es  in  Folge  der  Lagerung  der  Patienten,  oder 
durch  die  Schwellung  innerer  Organe  veranlasst,  — die  A.  sub- 
clavia , oder  die  A.  axillaris  erfahrt.  Jede  mechanische  Einwir- 
kung,  auch  wenn  sie  an  sich  gering  bleibl,  ist  ausreichend,  uiu 
die  Fortsetzung  der  zweiten,  schwachen  Erschlltterung  der  Arte- 
rienwand  nach  der  Peripherie  hin,  zu  verhilten.  Daher  wird  jen- 
seit  des  Hindernisses  nur  noch  die  Summirung  aus  beiden,  niinilicli 
aus  der  Haupt-  und  aus  der  accessorischen  Blutwelle,  sich  geltend 
zu  machen  im  Stande  sein.  Man  soil  den  partiell  vorkommenden 
Pulsus  dicrotus  hiiufiger  auf  der  reohten  als  auf  der  linken  Seite 
antrefifen ; wahrscheinlich  deshalb,  weil  auch  schwere  Fieber- 
kranke  den  rechten  Arm  sich  freier  zu  erhallen  wissen.  Oder 
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ware  der  Umstand  von  Einfluss,  dass  die  Subclavia  dextra  ein 
Zweig  der  Anonyma  ist? 

JVicht  leicht  diirfte  zu  ermitteln  sein , unter  welchen  Bedin- 
gungen  im  Verlaufe  des  achlen  enterischen  Typhus  die  Beschleu- 
nigung  des  Pulses  ganz  wegfallt.  Man  hat sogar,  allerdings  nur 
ausnahmsweise,  Beispiele  zu  beobachten  die  Gelegenheit  gehabt, 
dass,  _ der  erhohlen  Temperatur  ungeachtet,  — der  Puls,  whh- 
rend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  die  normale  Frequenz  bei- 
behielt,  oder  noch  einige  Scldage  unter  dieselbe  hinabsank,  wobei 
er  jedoch  an  Grosse  und  Voile  bedeutend  verloren  hatte.  Die  be- 
treffenden  Palicnten  waren  in  der  Regel  Personen  von  einer  mus- 
culosen,  derbon  , wenig  empfanglichen  , aber  ausdauernden  Con- 
stitution. Tauschungen  konnen  tibrigens  auch  bier  wohl  inoglich 
werden,  wie  folgendes  Beispiel  zu  bevveisen  scheint:  Ich  hatte 
einen  kriiftigen,  phlegmatischen  Arbeiter  vop  etwa  34  Jahren,  der 
an  der  Gesichtsrose  litt,  ofter  gesehen , und  mich  nach  erfolgter 
Genesung  wiederholt  tiberzeugt , dass  bei  ihm  in  der  Minute  nur 
58  sehr  voile  und  grosse  Pulsschlage  zu  ziihlen  waren.  Als  dieser 
Mann  nach  einigen  Jahren  am  Typhus  erkrankt  war,  fand  ich, 
dass  die  Pulsfrequenz  bei  demselben  niemals  70  Scldage  ilber- 
schritt.  Hatte  man  in  einem  solchen  Fade,  bei  einem  unbekannten 
Kranken,  nicht  eine  bedenkliche  Seltenheit  des  Pulses  anzuneh- 
men  einige  Veranlassung  gehabt? 

Bisweilen  komint  es  vor,  dass  in  der  ausgebildeten  Krankheit 
der  bisher  frequente  Puls  unerwartet  selten  zu  werden  beginnt, 
und  zwar  urn  die  Zeit  wo  der  komatose  Zustand  auf  einmal  einen 
uimewohnlicli  hohen  Grad  erreicht  hat.  Mir  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  dieses  Seltenwerden  des  Pulses  von  einer  ahnlichen  Ursache 
abhangt,  wie  sie  bei  lethargischen  und  verwandten  Afiectionen 
sich  geltend  macht.  Wenn  dieser  Pulsus  rarus  noch  seltener,  und 
zugleich  sehr  klein  und  aussetzend  wird,  oder  wenn  derselbe  im 
Gegentheile  einer  kaum  zu  zahlenden  Beschleunigung  weicbt,  so 
hat  man  den  baldigen  Tod  zu  erwarten.  In  den  mehrfach  beob- 
achteten  Fallen  von  doch  noch  eintretender  Genesung  wird  der 
selten  gewordene,  nur  allmalig  durch  einen  massig  beschleunigten 
Puls  verdrangt. 

Wenn  die  Genesungsperiode  bereits  eingetreten  zu  sein  scheint, 
und  sowohl  die  Temperatur  als  auch  der  Herzschlag  dem  normalen 
Miltel  nahe  geriickt  sind , so  wird  doch  in  einzelnen  Fallen,  und 
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/.war  sogar  zu  wiederholten  Malen , cine  neue,  wenn  auch  meist 

3U,f  T,SC  I38?  h0SC,irankt  ,,leibende  Steigerung  der  fast  schon 
etloschenen  Fiebersymptome  beobachtet.  I)a  man  bei  einem  Sol- 

chen  Wiederauflodern  des  noch  nicht  .vOllig  beseitigten  Fiebers 

n.cht  von  einem  »Recidive«  reden  darf,  so  hat  man  der  Erschei- 

nung  den  Namen  des  »recrudescirenden«  oder  des  »relabirenden« 
biebers  gegeben. 

Beim  Eintritte  dieser  Fieberverschlimmerungen  werden  in  der 
Rege)  Symplome  ganz  vermissl,  aus  dencn  man  auf  die  beginnende 
Ausluldung  einer  Localaflection  schliessen  kdnnle.  Wahrscheinlich 
werden  diese  Fieberbewegungen  dadurch  hervorgerufcn,  dass  der 
L msetzungsprozess  der  Elemenle  jenes  niihern  Blulbestandtheiles 
vvelcher  durch  das  Typhusmiasma  veranlasst  worden  ist  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  in  einzelnen  Fallen  unlerbrochen,  und 
< ann  noch,  ein  oder  das  andere  Mai,  in  schwachem  Grade  wieder 
angefacht  wurde.  Dazu  konnte  die  anfangs  zu  rasch  erfolgende 
Umsetzung  die  Gelegenheit  darbieten,  indem  dadurch  eine  perio- 
dische  Unterbrechung  in  der  erforderlichen  chemischen  Constitu- 
tion des  betreffenden  Blulbestandtheiles  bewirkt  zu  werden  ver- 
mochte. 


Zur  Erlauterung  dieses  Verhaltnisses  theile  ich  eine  einzi^e 
Beobachtung  mit. 

R.  //.,  30  J.  all,  Drechsler.  Nachdem  derselbe,  am  enteri- 
schen  Typhus  erkrankt,  bereits  neun  Tage  beltlagerig  gewesen 
war,  nahmen  die  Bauchsymptome  so  rasch  und  unerwartet  zu, 
dass  man  einen  schlimmen  Ausgang  fUrchten  musste.  Die  Auslee- 
rungen  wurden  iiberaus  haufig,  bestanden  zum  grossen  Theile  aus 
Blut,  und  hinterliessen  einen  sehr  hohen  Grad  von  Erschopfung. 
Das  Fieber  hatte  bedeulend  zugenommen ; wobei  alnvechselnd  der 
Puls  bald  doppeltschlagig,  bald  iiberaus  beschleunigt,  schnell  und 
klein  angetroffen  wurde.  Elwa  mit  dem  Anfange  der  vierten  Woche 
des  Krankseins  begann  indessen  das  Fieber  bedeutend  abzufallen, 
so  dass  die  Remissionen  bald  ein  ganz  enlschiedenes  Uebergewicht 
erhielten,  und  bereits  gegen  das  Ende  dieser  Woche  mit  Intennis- 
sionen  verglichen  werden  konnlen.  Auch  in  den  Exacerbationen 
war  die  Temperatur  bereits  so  sehr  gesunken,  dass  sie  kaurn  um 
einen  Grad  das  normale  Miltel  zu  Ubertreffen  schien.  Trotz  der 
grossen  Sclnvache,  die  sich  ausserdem  durch  die  Beschleunigung 
und  Klcinheit  des  Pulses  verrieth , wendete  alles  der  beginnenden 
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Genesung  sich  zu.  Aber  auf  einmal,  — tier  Berechnung  nach  am 
30.  Tage  der  Krankheit,  — begann  die  Exacerbation  schon  um 
Mittag.  Die  Temperatur  stieg  gegen  die  Nacht  bis  Uber  32 °R.,  der 
Puls  war  doppeltscbliigig;  grosse  Unruhe,  mit  Klagen  liber  Einge- 
nommenheit  des  Kopfes,  schwache  Delirien  in  der  Nacht.  Am 
folgenden  Morgen  kurze  Remission , in  welcher  die  Temperatur 
namhaft  erhdht  blieb.  Diese  Fiebersteigerung  hielt  sich  drei  Tage 
lang,  ohne  dass  jedoch  eine  Zunakme  der  Bauchsymptome  bemerkt 
worden  ware.  Am  Morgen  des  33.  Tages  trat  wieder  eine  ausge- 
zeichnete  Remission  ein.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  gerechnet 
wurden  die  Fiebersymptome  sehr  rasch  und  enlschieden  wieder 
herabgeslimmt.  Am  40.  Tage  war  der  Patient  beinabe  fieberfrei. 
Indessen  erfolgte  unerwartet  noch  eine  zweite,  schwache  Steige- 
rung  des  Fiebers  am  41.  Tage,  bis  endlich,  mit  dem  42.  Tage  der 
Krankheit,  die  letzlen  Spuren  desselben  der  Reconvalescenz  rasch 
zu  weichen  begannen. 

3)  Die  Beschaffenheit  desBlutes.  Die  constanten 
Veranderungen,  welche  das  Blut  im  Verlaufe  des  enlerischen  Ty- 
phus wahrnehmen  lasst,  sind  wenig  zahlreich , und  nicht  einmal 
unserer  Krankheit  eigenthiimlich.  Die  meislen  von  ihnen  kommen 
auch  im  Verlaufe  vieler  andern  Krankheiten  vor,  die  vom  Typhus 
durchaus  verschieden  sind.  Die  zu  unterscheidenden  Abweichnn- 
gen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  (deren  theilweise  bereits  ge- 
dacht  worden  ist)  vermogen  daher  Uber  die  Pathogenie  des  Typhus 
keinen  wesentlichen  Aufschluss  darzubieten.  Aus  diesem  Grunde 
wird  es  nothwendig,  die  wichtigsten  Thatsachen  in  KUrze  zusam- 
men  zu  stellen , aus  denen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  eine 
eigenthiimliche  Anomalie  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  einge- 
treten  ist. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  das  Blut  in  dem  niimlichen 
Verhaltnisse  wSsseriger  und  dUnnflUssiger,  in  welchem  dessen  pla- 
stische  Eigenschaflen  abzunehmen  anfangen.  Diese  Verlinderung 
hangt  von  der  fortschreitenden  Verminderung  seines  Gehaltes  an 
Albumen  ab,  welche  endlich  wohl  20  bis  25  p.C.,  und  vielleicht 
noch  mehr  betragen  kann;  indem  es  unmoglich  ist,  mit  Genauig- 
keit  zu  bestimmen,  wie  viel  von  dem  Plasma  gegenwiirtig  dem 
Fasersloffe  angehort,  der  zur  Zeit  die  Eigenschaft  der  spontanen 
Gerinnbarkeit  verloren  hat.  — Die  zuerst  dunklere  Farbe  des  Blu- 
tes pQegl  bei  der  zunehmenden  Verdiinnung  desselben,  mehr  oder 
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minder  aufTallend,  einer  hellern  Udthe  zu  weichen,  welche  einzfe 
und  allein  von  der  bedeutenden  Verminderung  der  rothen  13 1 u t— 
kbrperchen  herzuleiten  ist.  Sobald  die  Menge  dieser  Korperchen 
sich  wieder  zu  vermehren  anfiingt,  nimmt  auch  der  im  Blute  bc- 
findliche  FaserslofT  spontan  gerinnbare  Eigenschaften  wieder  an. 

Da  das  Blut  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  verglei- 
chungsweise  dickflUssig  genannt  vverden  kann,  und  da  es  wah- 
rend  ebon  dieser  Periode  noch  mit  einer  gewissen  Kraft  bis  in  die 
Haargefasse  gebracht,  und  durch  dieselben  hindurch  getrieben 
wird,  nnthin  nirgends  lange  verweilt,  und  keinem  starken  Drucke 
ausgesetzt  ist,  so  kann  es  auf  seinem  Wege  nicht  viel  abgeben. 
Aus  diesem  Grunde  vermag  in  diesern  Zeilraurne  der  Krankheit 
nur  wenig  intercel lulare  FlUssigkeit  sich  anzuhaufen,  und  obwohl 
ein  rascher  Verbrauch  von  Gewebesubslanz  stattfindet,  so  kann 
doch  nur  ein  verhaltnissmassig  geringer  Theil  derselben  aufgeliist 
und  verflUssigt  werden.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Gewebe  (sie 
miissten  denn  bedeutend  hyperamisirt  sein)  beim  Anfange  der 
Krankheit  nicht  infiltrirt  oder  aufgelockert.  Aber  eben  so  wenig 
zeigt  sich  Schwund  oder  Abrnagerung  derselben.  Da  Uberdiess  die 
Haargefasse  der  Haut  stets  mil  Blut  reichlich  gefullt  sind,  so  ma- 
chen  die  Kranken  im  Anfange  selten  den  Eindruck  von  Verfall. 
Dieses  andert  sich  jedoch  in  den  ersten  Tagen , oder  doch  um 
die  Mitte  der  zweiten  Woche  auf  eine  sehr  in  die  Augen  fallende 
Weise. 

Die  Neigung  zur  Bildung  von  Congestionen  und  deren  man- 
nigfachen  Folgezustanden  nimmt  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer 
mehr  zu.  Unlaugbar  hangen  diese  Congestionen  zum  grossen  Theil 
von  der  tlberhandnehmenden  Schwache  des  Herzens  ab ; denn  wenn 
dieselbe  sehr  bedeutend  geworden  ist,  so  reicht  die  Kraft,  mit  wel- 
cher  die  Zusammenziehungen  dieses  Organes  erfolgen,  kaum  noch 
bin , um  das  Blut  durch  die  Haargefasse  hindurch  zu  treiben.  — 
Eine  zweite  Bedingung  fiir  die  Haufigkeit  dieser  Congestionen  ist 
in  der  wachsenden  Erschwerung  des  Stoffwechsels  enlhalten; 
denn  dadurch  wird,  w’enigstens  im  Anfange,  die  allmalige  Uebcr- 
ladung  des  Blutes  mit  Faserstoff  begunstigt,  der  zwar  zum  grossern 
Theile  die  Eigenschaften  der  Gerinnbarkeit  verloren  hat,  aber  doch 
das  Blut  etwas  dickflUssiger  zu  machen  im  Stande  ist.  — Als 
dritte,  besonders  gegen  die  Zeit  der  Hohe  der  Krankheit  zur  Gel- 
tung  kommende  Bedingung  betrachte  ich  die,  durch  das  Typhus- 
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miasma  im  Blute  bewirkten  Veriinderungen.  Indem  die  organisir- 
baren  Eigenschaften  des  jetzt  dunnflQssigern  Blutes  dadurch 
wesentlich  herabgesetzt  worden  sind,  so  muss  in  den  zuniichst 
disponirten  Organen  nicht  allein  die  Abgabe  wasseriger  und  san- 
guinolenter  Exsudate  begllnstigt,  sondern  auch  die  vermehrte 
Ausdehnung  der  erschlafften , gewissermaassen  halb  macerirten 
Haargefasse  befflrdert  werden. 

Sowohl  durch  die  gesteigerte,  als  auch  durch  die  gehemmle 
Functionirung  einzelner  Organe,  so  wie  durch  die  Einwirkung  von 
anderweitigen  Schiidlicbkeiten , wird  der  wirklichen  Ausbildung 
solcher  Ilyperamieen  Vorschuli  geleistet.  Auch  kann  eine  schon 
bestehende,  namentlich  auch  die  mechanische  Hyperginiie,  die 
Ausbildung  einer  aus  andern  Grunden  entstehenden  Congestion 
erleiclitern. 

Die  Senkungshyperamieen  werden  nicht  allein  nach  deni  Ge- 
setze  der  Schwere  gebildet,  indem  die  Bewegung  des  Blutes  aus 
den  zu  unterst  gelegenen  Schichten  der  Haargefasse  durch  Venen, 
welche  das  Blut  aufwarts  fiihren  mllssen,  bei  verminderter  Trieb- 
kraft  des  Herzens  irrimer  mehr  gehindert  zu  werden  beginnt,  son- 
dern sie  werden  auch  durch  die  Belastung  begtinstigt,  welche,  be- 
sonders  bei  anhaltendem  Bettliegen  , durch  den  Druck  der  oberen 
Gewebeschichten  einesOrganes  (zumal  wenn  sie  infiltrirt  sind)  auf 
die  untern  Haargefassnetze  ausgeiibt  wird;  denn  wenn  derselbe 
nicht  zu  stark  ist,  so  vermag  er  die  Filllung  dieser  kleinen  Kanale 
durch  den  noch  einigermaassen  wirksamen  Ilerzdruck  nicht  zu 
verhindern,  kann  aber  allerdings  den  Uebertritl  des  Blutes  aus 
den  Haargefassen  in  die  comprimirten  Venen  sehr  erschweren.  In 
den  Leichen  von  Typhuskranken  trifft  man  gewohnlich  die  nach 
hinten  und  unten,  daher  in  der  Regel  die  dem  Riicken  zugekehr— 
ten  Tlieile  der  Eingeweide,  hyperamisirt ; wobei  es  nicht  selten 
ist,  dass  die  obern  Parlhieen  der  namlichen  Eingeweide  durch 
einen  verhaltnissmassigen  Mangel  an  Blut  ausgezeichnet  sind. 

Ausser  dem  Darmkanale  kommen  im  Verlaufe  des  enterischen 
Typhus  hyperamische  Zustiinde  der  Milz,  der  Lungen , der  Haut 
und  des  Gehirnes  besonders  haufig  vor.  Sie  bleiben  selbsl  bei  ur- 
sprUnglich  aniimischen  Individuen  nicht  aus,  da  bei  ihnen  die  Lei- 
stungen  des  Herzens  so  gering  ausfallen,  dass  sie  nur  wenig  zur 
Beforderung  des  Blutes  durch  die  Haargefasse  beizutragen  ver- 
mogen. 
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Jo  nach  der  Anordnung  und  der  Vertheilung  der  IlaargefSsse 
in  einzelnen  Organen,  namentlich  in  vielenAbsonderungswerkzeu- 
gen,  wird  zuerst  zur  Anhaufung  des  Blutes  an  vielen  einzelnen 
von  einander  getrennten  Stellen  dieses  engen  Kanalsystemes  die 
Gelegenheit  gegeben;  indem  an  solchen  Punkten  durch  die  Struc- 
tui  dei  kleinen  Kanale  die  allrnalige  Erschwerung  der  Strhmungj 
dfl her  das  langsamere  Fliessen  und  die  Anhaufung  des  Blutes  be- 
gllnstigl  wird.  Diese  »disseminirten  HyperSmieena  konnen  binnen 
kurzer  Zeit  liber  ibre  ursprUnglichen  Grenzen  sich  verbreiten  ; sie 
konnen  zusammenfliessen  undzu  »difl’usen  Uyperiimieen«  werden. 
iXicht  selten  behalten  sie  jedoch  ihre  ursprQngliche  Beschaffenheit 
bei.  Durch  die  Gegenwart  von  sehr  engen  , Uberaus  zahlreichen, 
aus  sehr  dilnnen  Kanalen  bestehenden  HaargefSssnelzen,  wird  die 
sofortige  Bildung  von  diffusen  Hyperamieen  erleichlert.  Im  Iiaut- 
organe  kommt  die  Ilyperamie  in  alien  Abstufungen  des  Erythemes 
vor,  und  die  Roseolaflecke  lassen  sich  eben  so  cut  als  slreng  loca— 
lisiite  Ei  j theme,  wie  als  disseminirte  Hyperamieen  aulfassen. 

Da  auf  den  Wangen  die  oberflachlichen  Haargefassnetze  dich- 
ter  und  zahlreicher  sind  als  in  der  Ubrigen  Gesichtshaut , und 
Uberdiess  der  Epidermis  naher  liegen  als  es  anderswo  der  Fall  ist, 
so  ist  es  nicht  zu  verwundern , dass  unter  alien  Umstanden , wo 
das  Blut  mit  grosser  Schnelligkeit  gegen  die  Peripherie  getrieben 
wird  , wo  mithin  die  Iiaargefasse  immer  mit  demselben  verhalt- 
nissmassig  iiberfullt  bleiben , die  Wangen  selbst  bei  gewQhnlich 
bleichen  Menschen  gerothet  erscheinen.  Diese  Fieberrolhe  ist  beim 
enterischen  Typhus,  bald  vom  Anfange  an,  sehr  deutlich  zu  bemer- 
ken.  In  gefahrlichen  Fallen  erhalt  diese  Rotlie  allmalig  einen 
braun lichen  Anstrich  und  wird  gleicbsam  trube.  Bei  einem  bohen 
Grade  von  Prostration  kann  diese  Missfarbe  abermals  der  bleichen 
Farbe  weichen ; denn  der  schwache  Ilerzschlag  vermag  nur  noch 
geringe  Blutmengen  bis  zur  aussersten  Peripherie  zu  fordern.  Aber 
selbst  jetzt  noch  siehl  man  nicht  selten  (wieauch  bei  Aniimischen), 
dass  jede  vorUbergehende  Yerstarkung  des  Herzschlages  mit  einer 
vorUbergehenden  Rothung  der  Wangen  verbunden  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  durch  die  Bildung  von  Con- 
gestionen  auch  zur  Vermehrung  der  aus  den  Haargefassen  austre- 
tenden  Exsudale  der  Grund  gelegt  werden  muss.  Auf  Scbleim- 
liiiuten  wird  das  zu  deren  Ernahrung  beslimmle  Plasma,  sofern 
dasselbe  nicht  den  dazu  erforderlichen  Grad  von  orgnnisirbaren 
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Eigenschaften  erhalt,  mit  grosser  Leichtigkeit  zur  Schleimbildung 
verwendet.  Daher  kann  die  Absonderung  von  Schleim  im  Verlaufe 
des  Typhus  sekr  bedeutend  werden,  und  katarrhalische  Affectio- 
nen  der  versckiedensten  Art  gehoren  zu  den  gewohnlichsten  Er- 
eignissen.  — Namhafte  serose  Ausschwitzung  in  die  serosen  Sacke 
kommt  seltener  vor;  denn  im  Anfange  der  Krankbeit  ist  die  Con- 
sistenz  des  Blules  derselben  wenig  gUnstig,  und  liberdiess  wird 


diese  FlUssigkeit  mit  beschleunigter  Geschwindigkeit  durch  die 
Haargefasse  der  meisten  Organe  getrieben.  Wenn  aber  das  Blut 
dUnnflUssiger  zu  werden  beginnt,  so  ist  die  Gelegenheit  zu  wiis- 
serigen  Exsudaten  Uberall  gleichformig  gegeben.  Auf  diese  Weise 
entstekt  nicht  selten  odematose  Infiltration  des  Bindegewebes  der 
untern  Extremitiiten,  oder  in  der  Umgebung  der  OhrspeicheldrU- 
sen,  welche  zu  weitern,  nicht  selten  hochst  ungUnstigen  Ereignissen 
den  Grund  legen  kann.  — Bei  milderem  Verlaufe  des  enterischen 
Typhus  beginnt,  schon  gegen  Ende  der  zweiten  Woche,  das  Ein- 
Ireten  der  Remissionen  durch  mUssigen  Schweiss  angekUndigt  zu 
werden.  Die  Haut  legt  dann  uberhaupt  ihre  bisher  diirre  Trocken- 
heit  ab. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit,  wenn  das  Blut  dUnnflus- 
siger  geworden  ist,  erfolgt  um  so  leichter  reichliche  Ausschwitzung 
aus  den  Capillaren,  als  diese  kleinen  Gefasse, — bei  den  lniufigen, 
aber  sckwiichern  Zusammenziehungen  des  Herzens,  — eine  gros- 
sere  Menge  von  Blut  enthalten  mllssen.  DerRUckfluss  des  Blutes  in 
den  Venen  erfolgt  daher  iiusserst  langsam.  Eben  dadurch  kann  auch 
in  derjenigen  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  der  Faserstoff  die 
Eigenschaften  der  Gerinnbarkeit  wieder  annimmt,  die  Gerinnung 
des  Blutes  in  den  Venen , und  zwar  vorzugsweise  in  denen  der 
untern  Gliedmaassen , begtinstigt  werden.  Kleinere  Venen  findel 
man  bisweilen  auch  in  andern  Organen  mit  Gerinnsel  erflillt. 

Uebereinstimmend  mit  der  reichlichen  Exsudation  zei"t  sich 
die  intercellulare  FlUssigkeit  vermehrt,  und  demgemass  erscheinen 
jetzt  auch  die  Gewebe  starker  durchfeuchtet.  In  den  Leichen  der 
um  diese  Zeit  Gestorbenen  findet  man  die  schlafTen  Muskeln  bliiu- 
lichroth,  manchmal  sogar  einzelne  von  ihnen  verwaschen  graurolh 
gefarbt.  Diese  Veranderungen  sind  namenllich  im  Herzen  wahr- 
zunehmen,  dessen  erschlalfte  und  aasgedehnle  Wandungen  den 
alrophischen  Zustand  anschaulich  machen. 

Die  congesliven  Zusliinde,  deren  wir  gedacht  haben , geben 
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el„-  hauflg  zu  Blulungeu  Veranlassung,  zvelche  durch  die  Beschaf- 
fen  ,e,t  des  Blutes  in  don  spblern  Perioden,  so  wie  durch  die  _ 
vollkommene  Eruahrung  der  verddnnten  und  aufgelockerteu  Wa„de 
de.  Haargefasse,  gle.ehmassig  erleichtert  werden.  Niehl  selten  gehl 
die  Ausschwitzung  ernes  blulig  gefilrblen  Serums  dem  eigenllichen 
Blutergusse  voraus,  odor  es  bleibl  uberhaupt  bei  dem  Vorkornmen 
von  sanguinolenten  Exsudaten. 


Man  vermag  sich  manchmal  recht  deutlich  zu  Uberzeueen 
W,e  d,e  Congestion  allmalig  zur  Blulung  wind:  Der  einfache  Coni 
gestionsdeck  der  Roseola  wird  dunkler  und  erscheint  endlich  zum 
Extravasationsfleck,  zur  Petechie,  umgewandelt.  Die  wasserhelle 
Flussigkeit  m einem  Schweissblaschen  ( Sudamen ) wird  allmalig 
gerothet,  und  zeigt  sich  endlich  mit  Blut  gefullt.  Durch  die  Berl 
stung  von  injicirten  Gefdssen  der  Conjunctiva  konnen  umfangliche 
bugillationen  entstehen.  Die  Neigung  zu  Blutungen  ist  oft  so  gross, 
dass  geringfdgige  Verletzungen  der  Haut  dieselben  hervorzurufen 
vermogen.  Aus  dem  namlichen  Grunde  ist  die  Blutung  aus  Blut- 
egelstichen  oft  kaum  zu  stiJJen. 

Immer  wird  es  sehr  bedenklich,  wenn  nicht  allein  zahlreiche 
Petechieen  und  grossere  Blutexlravasate  auf  der  Oberflache  der 
Haut  entstehen,  sondern  wenn,  ausser  den  Darmblutungen,  gleich- 
zeilig  reichliches , oder  ofteres  Nasenbluten  , Blutungen  aus  den 
vveiblichen  Genitalien  und  andere  Hamorrhagieen  vorkornmen. 
Denn  die  Erschopfung  erreicht  in  solchen  Fallen  sehr  bald  einen 
hohen  Grad,  und  man  hat  zu  fUrchten,  dass  aueh  in  den  Einge- 
weiden  sanguinolente  Exsudate,  Extravasate,  und  in  deren  Folge 
Erweichungs-  und  Verjauchungsprozesse  stattfinden  werden. 

Einzelne  Epidemieen,  in  denen  dann  mehr  oder  weniger  das 
Bild  des  sogenannten  Typhus  putridus  vorwaltend  geworden  ist, 
sind  durch  das  haufige  Vorkornmen  dieses  » hamorrhagischen  Cha- 
rakters«  ganz  besonders  ausgezeichnet.  Bei  Gewohnheitstrinkern 
lindet  immer  eine  grossere  Anlage  zu  Blutungen  statt,  wenn  sie 
am  enterischen  Typhus  erkrankt  sind.  Das  Fieber  pQegt  in  solchen 
Fallen  durch  grosse  Heftigkeit  ausgezeichnet  zu  sein.  Bisweilen 
scldiesst  sich  dem  Typhus  ein  dem  Scorbute  venvandter,  durch 
Blutungen  erschopfender,  hochst  gefahrvoller  Zusland  an. 

Endlich  geschieht  es  haufiggenug,  dass  die  Hyperamie  zur 
Stase  wird,  und  dass  wirkliche  Entzilndungszustiinde  in  verschie- 
denen  Organen  (abgesehen  von  den  entzllndlichen  Vorgiingen  ini 
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Darmkanale)  im  Verlaufe  des  enterischen  Typhus  zur  Ausbildung 
gelangen.  Auf  diese  Weise  vverden  oft  umfiingliche , je  nach  der 
Art  und  dcm  Stadium  der  Krankheit , und  nach  der  verschiede- 
nen  Beschaflenheit  der  Erkrankten , von  Hause  aus  jauchige  und 
schlafle,  oder  selbst  croupose  Infiltrationen  gebildet,  welche  letz- 
tere  wiederum  in  eiterige  oder  brandige  Verschwiirung  tibergehen 
kdnnen.  Bei  der  Entzilndung  von  Schleimhauten  werden  biswei- 
len  weiche,  kasige,  den  diphtheritischen  ahnliche,  zum  Theil  mas- 
senhafte,  seltener  iicht  croupose  Exsudate  beobachtet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  im  Hautorgane  so  leicht 
entstehenden  brandigen  Verschwiirungsprozesse,  die,  in  der  Form 
des  Decubitus,  oft  die  Reconvalescenz  ungemein  erschweren,  oder, 
indem  sie  Veranlassung  zur  Pyamie  geben,  den  Tod  herbeifiihren. 
In  ernsthaften  Fallen  hat  man  schon  im  Verlaufe  der  dritten  Woche 
Decubitus  zu  befdrchten , der  unter  gtlnstigen  Verhaltnissen  ober- 
Qachlich  bleibt,  sich  bald  begrenzt  und  mit  Verschorfung  endigt, 
nicht  selten  aber  auch  in  der  kiirzesten  Zeit  verheerend  in  die 
Tiefe  dringt.  Durch  mechanischen  Druck,  so  wie  durch  die  oftere 
Benetzung  der  Theile  mit  Urin  oder  mit  den  Darmabgangen,  vver- 
den solche  Ereignisse  ungemein  gefordert.  Das  einfache  Erythem 
kann  rasch  in  ein  brandiges  Geschwiir  umgewandelt  vverden. 
Diese  Gefahr  vvird  durch  die  Gegenvvart  von  Sugillationen , oder 
von  seroser  Infiltration  des  Ilaulgevvebes  noch  bedeutend  erhoht. 

Unter  den  Blutungen  sind  die  aus  derNase  und  aus  den  vveib- 
lichen  Genitalien  erfolgenden  keine  seltenen  Erscheinungen.  Sie 
verdienen  eine  besondere  Erwahnung. 

Das  Nasenbluten.  Dasselbe  wird  oft  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  und,  seltener,  bis  gegen  dasEndeder  ersten  Woche 
beobachtet.  Wenn  die  Blutung  nicht  tibermassig  vvird,  oder  wenn 
sie  nicht  zu  haufig  sich  vviederholt,  so  iiussert  sie  bei  jungen,  bis- 
her  gesund  gevvesencn  Individuen  eine  nicht  ungilnstige  RUckvvir- 
kung;  indem  die  Schmerzhaftigkeit , die  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  der  Schwindel  eine  freilich  in  der  Regel  nur  vorllber- 
gehende  Abnahme  erfahren.  Doch  habe  ich  einigemal  Kranke  ge- 
seben , bei  denen  nach  dem  Eintritte  eines  reichlichen  Nasenblu- 
ten s , das  Fieber  rasch  abfiel  und  die  abortive  Form  annahm.  In 
der  Regel  beschrankt  sich  die  Blutung  auf  ein  Nasenloch. 

Das  in  den  spatern  Perioden  der  Krankheit  vorkommende 
Nasenbluten  ist  meist  von  schlimmer  Vorbedeutung , zumal  wenn 
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die  Blutung  sehr  reiohlich  ist,  kaum  gestillt  warden  kann,  und 
nach  kurzen  Intervallen  wieder  zurtlckkehrt.  Solche  Blutverluste 
liabcn  gewtihnlich  eine  aullallende  Steigerung  des  Stupors  und  des 
soporiJsen  Zuslandes  zur  Folge,  wozu  Blasse  und  Ktlblwerden  der 
Slirn,  der  Nase  und  der  Gliedmaassen , allgemeiner  Verfall  und 
ausseroi  denlliche  ErschBpfung  sich  gesellen.  Bei  soporbsen  Kran- 
ken  kann  unter  solchen  Umstilnden  oin  Theil  des  Blutes  in  den 
Magen,  und  selbsl  in  die  Luftwege  gelangcn. 

Zwei  kurze  Beobachtungen  vverden  die  Bedeutung  dieses 
Symptomes  anschaulicher  macben. 

a)  H.P.,  14  J.  alt,  gesunder,  wohlgeniihrter  Knabe.  Nachdem 
mehrere  Mitglieder  seiner  Familie  ira  Verlaufe  einiger  Wochen  am 
enterischen  Typhus  erkrankt  waren,  wurde  er  gleichfalls  durch 
denselben  heimgesucht.  Er  halte  nur  zwei  Tage  Uber  Kopf- 
schmerz , Schlafrigkeit , Ermattung  und  Appelitlosigkeit  geklagt, 
als  er  von  einem  heftigen  Schtittelfroste  befallen  wurde,  welcbem 
lebhaftes  Fieber  sich  anschloss.  Die  Hauptklagen  des  Patienlen 
bezogen  sich  auf  zieinlich  verbreiteten  Bauchschmerz,  der  jedocb 
in  der  Coecalgegend  am  empfindlichslen  angegeben  wurde,  auf 
verhaltnissmassig  geringen  Durchfail,  und  auf  ausserst  beschwer- 
lichen,  mit  Ohrensausen  und  Taumel  verbundenen  Kopfschmerz. 
Am  Abend  des  dritten  Fiebertages  trat  reichliches  Nasenbluten, 
und  zwar  aus  beiden  Nasenlochern  ein,  das  erst  nach  1 % Stunden 
vollig  gestillt  werden  konnte.  Dasselbe  wiederholte  sich  am  Mor- 
gen des  vierten  Tages,  jedoch  mit  etwas  geringerer  Starke.  Un- 
mittelbar  darauf  fiihlte  der  Patient  sich  auffallend  erleichtert.  Alle 
Symptome  waren  in  rascher  Abnahme  begriffen,  und  die  Remis- 
sionen  batten  bald  das  entschiedene  Uebergewicht  iiber  die  Exa- 
cerbationen  erhalten.  Die  Krankheit  verlief  ausserst  mild,  und 
konnte,  ihrem  wesentlichen  Gehalte  nach,  bereits  am  41.  Tage  als 
beendigt  bezeichnet  werden. 

b)  N.D.,  19  J.  alt.  Ilochaufgeschossener,  hagerer  Mensch,  der 
als  Buchbinderlehrling  gearbeitet  hatte.  Vom  enterischen  Typhus 
befallen,  war  er  schon  in  den  ersten  Tagen  ofter  durch  Nasenblu- 
ten tiberrascht  worden,  das  schon  im  gesunden  Zustande  nichlsellen 
bei  ihm  sich  einzustellen  pflegte.  Die  Kopfbeschwerden  schienen 
durch  die  Epistaxis  einige  Yerminderung  erlitten  zu  haben.  fn- 
dessen  erreichte  das  Fieber  grosse  Hefligkeil,  der  Durchfail  wurde 
gegen  Ende  der  zweiten  Woche  blulig,  und  die  Prostration  erreichte 


Die  auf  das  Blut  u.  den  Stoffumsatz  beziigl.  Sympt.  des  ent.  T.  437 

einen  hohen  Grad.  Am  16.  Tage  der  Krankheit  reichliches  Nasen- 
bluten,  das  nur  mit  grosser  MUhe,  erst  nach  mehreren  Stunden,  vol- 
lig  gestillt  werden  konnte.  Von  diesem  Augenblicke  an  nahm  Alles 
eine  schlechte  Wendung , die  noch  entschiedener  hervortrat,  als 
das  Blulen  an  den  beiden  folgenden  Tagen,  rasch  hinter  einander 
sich  wiederholte.  Das  Fieber  wurde  iiusserst  heftig  ; die  fiihlbare 
Hitze  der  Haut  verhielt  sich  wie  Ccilor  mordcix;  dabei  ausgebilde- 
ter  Status  nervosus,  Koma  bis  zur  Bewusstlosigkeit,  erschopfender 
Durchfall,  Entkraftung;  endlich  Tod  am  20.  Tage. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  wurden  die  HirnhSute  etvvas 
congestionirt  gefunden;  die  Hyperamie  zeigte  sich  an  der  Basis 
des  Gehirnes  entwickelter  als  an  der  Convexitat;  an  der  Pia  mater 
zerstreute  Granulationen ; viele  kleine,  mit  Wasser  gefullle  Blasen 
in  den  Plexibus  chorioideis;  Ilirnsubstanz  weicher  als  gewohnlich; 
geringer  Erguss  in  den  Ventrikeln.  In  beiden  Lungen  hyposta- 
tische  Pneumonie  in  den  hintern  Theilen  der  unlern  Lobi.  Herz 
sehr  schlaff  und  collabirt,  mit  Ausnahme  der  rechten  Halfle,  die 
mit  dunkelm , theils  fliissigem , theils  geronnenem  Blute  erfullt 
war.  Die  Milz  strotzend  mit  Blut  gefiillt,  sehr  ausgedehnt  und  in 
hohem  Grade  erweicht;  die  Leber,  so  wie  die  iibrigen  Eingeweide 
konnten  aniimisch  genannt  werden.  Die  Veranderungen  im  Darin- 
kanale  waren  nicht  sehr  ausgebildet,  und  boten  nichts  Bemer- 
kungswerthes  dar. 

DieGe  barm  utter  blutungen  verdienen  in  mehr  als  einer 
Beziehung  unsere  Aufmerksamkeit.  Man  hat  oft  behauptet,  dass 
der  Typhus,  wie  andere  schwere  acute  Krankheiten,  den  Eintritt 
der  Menstruation  ungemein  beschleunige.  Diese  Anschauung  stiitzt 
sich  auf  die  Thatsache,  dass  gar  nicht  selten,  bei  Miidchen  wie  bei 
Frauen,  in  der  ersten  Woche  des  Erkrankens  eine  Uterinblutune 
eintritt,  obgleich  nur  zwei  oder  drei  Wochen  seit  dem  Erscheinen 
der  letzten  Katamenien  verstrichen  waren.  Ich  glaube  nicht,  dass 
man  berechtigt  ist  in  solchen  Fallen  eine  anticipirende  Menstrua- 
tion anzunehmen.  Denn  der  Typhus  pflegt  im  Allgemeinen  a lie 
physiologisch  normalen  Vorgange  zu  erschweren , oder  ganz  auf- 
zuhalten.  In  Uebereinstimmung  damit  steht  es,  dass  der  Monats- 
fluss  meist  erst  in  der  vorgerUckten  Beconvalescenz  zuriickkehrt. 
Aber  auch  dann  bleiben  Unregelmiissigkeiten  in  vielen  Fallen  nicht 
aus , und  es  kann  ein  Vierteljahr  dariiber  hingehen,  bevor  die 
Menses  in  jeder  Hinsicht  regulirt  sind. 
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DemgemUss  kbnnon  die  Ulennblutungen  im  Typhus  irn  All— 
gemeinon  wohl  nur  als  gewOhnliche  Metrorrhagieen  betrachtet 
werden,  und  sie  besitzen  cine  abnliche  bcdeutung  wie  das  Nasen- 
bluten.  Indessen  sind  dieselben  in  der  Hegel  bedenklicber ; doch 
sub  ich  mehremal , dass  bei  jungen,  krijfligen,  blutreichen  Wei- 
bern  eine  nicht  zu  slarke  Uterinblutung  in  den  erslen  Tagen 
selbst  wenn  sie  sich  wiederiiolte , ohne  nachtheilige  Folgen  blieb' 
und  sogar  in  einem  Falle  eine  bemerkbare  Abnubrne  des  Fiebers 
und  der  Kopfsymptome  zur  Folge  hatle.  Dagegen  trat  meist  nach 
soleben  Ereignissen  eine  sichtliche  Verschlimmerung  ein,  und  die 
Krankheit  begann  oinen  schweren,  niclil  selten  zum  Tode  fUhren- 
den  Verlauf  anzunehmen. 

a)  A.  W.,  1 7jahriges,  etwas  chlorotisches  Miidchen.  Dasselbe 
war  etwa  acht  Tage  nach  der  monatlichen  Reinigung  vom  enteri- 
schen  Typhus  befallen  worden.  Am  3.  Tage  der  Krankheit  hefti- 
ges  Ilerzklopfen , mit  empfindlichem  Kopfschmerz , heissem  Kopf 
und  dunkelroth  gefarbten  Wangen.  Diese  Beschwerden  vermin- 
derlen  sich , nachdem  massiges  Nasenbluten  eingetreten  war.  lu 
der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage  halte  eine  nicht  unbedeulende  Ute- 
rinblutung sich  eingefunden,  die  sich  am  5.  Tage,  so  wie  in  der 
Nacht  vom  5.  zum  6.  Tage,  in  geringerm  Maasse  wiederholte. 
Schon  mit  der  ersten  Blutung  zeigte  sich  entschiedene  Verschlim- 
merung der  Krankheit.  Das  Fieber  wurde  so  intensiv,  dass  kaum 
noch  schwache  Remissionen  unterschieden  werden  konnten,  und 
wahrend  die  Diarrhoe  einen  profusen  Charakter  annahm,  verfiel 
die  ausserst  erschopfte , delirirende  Kranke  bald  in  tiefes  Koma. 
Erst  nach  Verlauf  einer  Woche  zeigte  sich  einige  Abnahme  der 
lebensgefahrlichen  Erscheinungen  , welche  durch  eine  beginnende 
Pneumonie  noch  ungtinsliger  sich  gestaltet  hatten.  Sehr  zogernd 
und  schleppend  wendete  der  Zustand  endlich  der  Genesung  sich 
zu,  die  jedoch  durch  die  Bildung  eines  ziemlich  verbreiteten  De- 
cubitus ausserordenliicb  verzogert  wurde. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden , dass  der  Typhus  in  der  vor- 
gerilckten  Schwangerschaft  viel  seltener  entsteht,  als  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten.  Auch  zu  dieser  Zeit  muss  derselbe  im— 
mer  als  ein  hochsl  bedenkliches  Ereigniss  betrachtet  werden. 
Denn  gewohnlich  entsteht  bald  nach  dem  Anfange,  oder  auf  der 
Hohe  der  Krankheit  eine  Blutung  aus  den  Geschlechlstheilen,  wel- 
cher  die  Auslreibung  der  Frucht  meist  nachfolgt.  War  der  Blul- 
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verlust  bedeutend,  so  gehen  die  Kranken  gewohnlich  an  Erscho- 
pfung  zu  Grunde.  In  weniger  stllrraisch  verlaufenden  Fallen 
nimmt  alsbald  die  Krankheit  einen  gefahrlicben  Charakter  an.  Das 
Fieber  wird  iiberaus  heftig,  aus  der  Ilaut  scheint  eine  atzende 
oder  beissend-prickelnde  Ililze  in  die  Finger  tlberzustromen,  die 
delirirenden  und  zugleich  betaubten  Kranken  verrathen  grosse 
Unrube  und  wollen  das  Bett  verlassen,  wahrend  ein  sanios-bluti- 
ger  Ausfluss  aus  den  Genitalien  fortdauert.  Endlich  nebmen  Pro- 
stration und  Koma  rasch  iiberhand.  Selten  bleibt  das  Leben 
erbalten. 

b)  M.  K.,  gesunde  Frau  von  25  Jahren,  die  bereits  zweimal 
kraftige  Kinder  geboren  hatte.  Sie  erkrankle  am  enteriscken  Ty- 
phus, nacbdem  sie  den  dritten  Monat  einer  neuen  Scbwangerschafl 
angelreten  batte.  Gegen  den  6.  oder  7.  Tag  der  Krankheit  begann 
die  Palientin  tiber  heftige  Leib-  und  Kreuzschmerzen  zu  klagen, 
die  keine  Linderung  zuliessen.  Nach  etwa  zwanzig  Stunden  ent- 
stand  eine  miissige  Genitalienblutung,  die  sich  jedoch  immer  wie- 
derbolte,  bis  sie  am  9.  Tage  zu  einer  wahren  Metrorrhagie  wurde. 
welche  den  Abortus  berbeiftlhrte.  Alsbald  nahm  die  Krankheit 
eine  hochst  bedenkliche  Wendung.  Die  Temperatur  slieg  inner- 
halb  des  Zeitraumes  von  24  Stunden  um  1 %°R.,  die  Pulsbeschleu- 
nigung  war  ausserordenllich ; grosse  Angst,  die  sich  aucb  in  den 
Delirien  verrieth;  bluliger,  sehr  tibelriechender  Scbeidenausfluss. 
Tod  am  I 3.  Tage. 

Die  Section  zeigle,  ausser  den  nicht  sehr  entwickellen  Darm- 
geschwilren,  den  Uterus  erscblall't  und  noch  sehr  ausgedehnt;  die 
innere  Oberflache  desselben  war  bis  zur  Tiefe  von  % Linie  in  eine 
pulpose,  slinkende  Masse  umgewandelt;  einzelne  Venen  des  Or- 
ganes  enthiellen  Coagulum , in  einem  Gefiisse  wurde  Eiter  gefun- 
den.  Ausserdem  waren  beide  Lungen  stark  entzilndet;  die  Pia 
mater  ungemein  injicirt,  die  Ilirnsinus  von  Blute  ausgedehnt,  wah- 
rend tibrigens  AnSmie  vorherrschend  war. 

Wenn  man  erwagt , wie  entscbieden  das  Typhusmiasma  den 
normalen  Vorgiingen  des  Stofl’wecbsels  und  der  Ernahrung  entge- 
gengesetzt  ist,  so  kann  man  sich  leicbt  vorstellen,  wie  nachtbeilig 
dasselbe  auf  die  Lebensbedingungen  des  in  der  Enlwickelung  be- 
griffenen  Embryos  wird  einvvirken  milssen.  Daher  bezweifle  ich 
nicht,  dass  das,  vom  mlltterlichen  auf  das  kindliche  Blut  iiber- 
gehende  Miasma  zuerst  die  Lebensbedingungen  im  Embryo  ver- 
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mchtet,  und  dass  erst  dadurch  der  ftlr  die  Muller  lebensgefohr 
belie  Zustand  herbeigefllhrt  wird. 

Nochmals  sei  erinnert,  dass  in  der  vorgcrlickten  Schwanger- 
sehalt  der  Typhus  seltener  zur  Ausbildung  gelangt.  Um  so  haufi- 
gor  werden  Wtfchnerinnen  von  demselben  befallen.  In  derri  einen 
w.e  in  den.  andern  Fade  ist  der  Tod  als  der  gewOhnliche  Ausgantt 
zu  betrachlen. 

4)  Veranderungen  auf  der  Haul  und  in  deren  Nach- 
b arse  ha  ft.  Wir  gedenken  zuerst  des  sogenannlen  Typhusexan- 
themes,  der  Roseola,  von  deren  Bedeutung,  als  einer  auf  die 
engsten  Grenzen  localisirten  Hypcrarnie  der  Haul,  schon  die  Rede 
gewesen  ist.  Sie  stellt  rundliche,  jedoch  nicht  scharf  abgegrenzte 
Flecke  dar,  deren  Durchmesser  oft  nicht  einmal  1 Linie  betragt, 
und  nur  sellen  2 Linien  erreicht.  Die  Rothe  dieser  Flecke  ist  ge- 
wohnlich  hell,  wird  jedoch  meist  wahrend  der  Exacerbationen 
saturirter  und  dunkler.  Durch  einen  Fingerdruck  vermag  man  die 
Rothe  momentan  zum  Verschwinden  zu  bringen , die  jedoch  roit 
der  Aufhebung  des  Druckes  augenblicklich  zurtlckkehrt.  Man  ver- 
mag durch  dieses  Experiment  die  congestiven  von  den  Extrava- 
sationsflecken  der  Haut  zu  unterscheiden , indem  die  letztern  bei 


jedem  Drucke  ihre  Farbe  beibehalten.  Indessen  sind  die  Grenzen 
nicht  immer  so  bestimmt;  die  locale  Hyperamie  kann  zu  dem  Aus- 
tiitte  einer  geringen  Blutmenge  in  einzelnen  Fallen  die  Gelegenheit 
geben , und  der  Roseolafleck  kann  im  Verlaufe  der  Krankheit  in 
eine  Petechie  umgewandelt  werden.  Im  enterischen  Typhus  ist 
dieses  Exanthem  im  Allgemeinen  weniger  ausgebildet  und  minder 


verbreitet  als  im  einfachen  Typhus.  Seine  Aehnlichkeit  mit  den 
Masern  bezieht  sich  hauplsachlich  auf  die  letztere  Form.  In  un- 


serm  Falle  sind  die  einzelnen  Flecke  beinahe  immer  glatt;  selten 
zeigen  dieselben  eine  schwache,  eben  fuhlbare  CentraJerhebung. 

Dieses  Exanthem  ist  allerdings  filr  die  Diagnose  von  einiger 
\\  ichtigkeit.  Es  ist  jedoch  in  Frage  zu  stellen,  ob  dasselbe  wirk- 
lich,  wie  ziemlich  allgemein  behauptet  wird,  zu  den  .niemals  feh- 
lenden  Symptomen  im  Verlaufe  des  enterischen  Typhus  gezahlt  zu 
werden  verdient.  Ich  gebe  zu,  dass  man  gerade  diesen  Ausschlag 
leicht  ilbersehen  kann.  Aber  ich  selbst  vermag,  freilich  nur  drei 
Falle  von  ganz  unzweifelhaftem  enterischem  Typhus  bei  Erwach- 
senen  anzuftlhren,  wo  seine  Gegenwart  vermisst  wurde,  obgleich 
man  nicht  unterlassen  halte,  densclben  taglich  formlich  aufzu- 
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i suchen.  Bei  Kindern  bleibt  die  Roseola  sogar  sehr  haufig  aus.  — 
Ausserdem  ist  es  mir  einigemal  begegnet,  dass  die  angeblichen 
Roseolaflecke  auf  Flohstiche  reducirt  werden  mussten.  — In  zwei 
Fallen  war  die  Roseola  offenbar  durch  Urticaria  vertreten  worden, 
die  sehr  ausgebildet  sich  zeigte,  wahrend  von  dem  charakleristi- 
schen  Ausscldage  keine  Spur  vorhanden  war. 

Selten  zeigen  sich  diese  Flecke  vor  dem  5.  Tage.  Die  mei- 
sten  von  ihnen  entwickeln  sich,  vereinzelt  auf  einander  folgend, 
zwischen  dem  6.  und  dem  9.  Tage  der  Krankheit.  Indessen  zieht 
sich  dieser  Zeitraum  oft  noch  mehr  in  die  Lange.  Die  Eruption 
kann  in  einzelnen  Fallen  erst  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  be- 
deutender  werden,  oder  erst  in  dieser  Woche  llberhaupt  begin- 
nen,  oder  es  konnen , nach  einer  Unterbrechung  von  mehreren 
Tagen , einige  neue  Roseolaflecke  sichtbar  werden.  Gewohnlich 
erhalten  sich  dieselben  mehrere,  3,  5 bis  8 Tage.  In  schweren 
Fallen  konnen  sie  bis  zum  Ende  der  dritten  Woche  sichtbar  blei- 
ben.  Sie  nehmen  dann  oft  eine  blauliche  Farbe  an,  sind  bisweilen 
mit  Petechieen  untermengt,  oder  gehen  selbst  in  Petechieen  fiber. 
— Das  Verschwinden  der  Roseola  geschieht  sehr  allmalig,  indem  die 
Rothe  immer  lichter  wird,  und  haufig  nur  noch  wahrend  der  Exa- 
cerbation gesehen  wird.  Eine  deutliche  Abschuppung  der  Epider- 
mis ist  nicht  zu  bemerken , obgleich  dieselbe  sehr  wahrscheinlich 
genannt  werden  muss. 

In  der  Regel  beschrankt  sich  die  Eruption  auf  die  Brust,  den 
Bauch  und  den  Riicken.  Selten  werden  Hals  und  Nacken , noch 
seltener  die  Gliedmaassen  befallen.  Bisweilen  vermag  man  nur  sehr 
sparsame  Roseolaflecke  zu  entdecken.  Wenn  man  deren  25  bis  30 
auf  einmal  antrilFt,  so  ist  die  Eruption  schon  als  eine  reichliche  zu 
bezeichnen.  — * Auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  aussert  die 
Roseola  keinen  Einfluss. 

Neben  den  Roseolaflecken  ist  der  Petechieen  oder  der  Pur- 
puraflecke  Erwahnung  zu  thun,  auf  welche  wir  bereits  hinwei- 
sen  mussten.  Die  meisten  derselben  sind  noch  kleiner  als  die 
Roseolaflecke,  von  rother,  blaulicher  oder  braunlicher  Farbe,  dabei 
genau  umschrieben.  Sie  erscheinen  gewohnlich  zuerst  auf  den 
Unterschenkeln,  konnen  aber  schon  friihzeitig  vereinzelt  an  andern 
Stellen  des  Korpers  vorkommen.  In  den  meisten , zumal  in  den 
Fallen  von  milde  verlaufendem  Typhus,  wird  die  Purpura  ganz 
vermisst.  Uebrigens  vermogen  einzelne  Petechieen  niemals  eine 
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ungtlnstige  Prognose  zu  veranlassen.  Sie  verlieren  sich  nach  Art 
anderer  Blutunterlaufungen , indem  sie  unter  gelblicher  Farben- 
schattirung  allmillig  erbleicben  und  endlich  ganz  verschwinden. 

Anders  ist  die  Lage  der  Palienten  zu  beurtheilen,  wenn 
binnen  wenigen  Tagen  zahllose  und  umfanglichere  Purpuraflecke 
sichtbar  zu  werden  anfangen , wozu  dann  gewbhnlich  auch  Biu- 
tungen  aus  andern  Organon  und  die  Symplome  des  sogenannten 
Status  putndus  sich  gesellen.  Leicht  entstehen  in  solchen  Fallen 
zugleich  grdssere  und  ausgebreiletere  Iixtravasate  auf  der  Ober- 
llUche  und  in  der  obersten  Schicht  der  Culis,  narnentlich  an  Stel- 
Jen  wo  ein  Druck  statlfindet.  Diese  Blutstriemen  [Molopes  s.  Vibi- 
ces)  konnen  ansehnliche  Flecke  bilden , und  verrnogen  leicht 
Verschwarung  herbeizufllhren. 

Schweiss  wird  selten  in  |der  erslen  Halfte,  Uberhaupt  in 
den  ersten  Wochen  des  enterischen  Typhus  beobachtet.  Doch  fin- 
det  man  bisweilen  in  sehr  mild  verlaufenden  Fallen,  dass  schon 
\ on  den  eislen  Tagen  an,  die  Haut,  je  mit  dem  Eintritte  der  iminer 
ergiebiger  werdenden  Remissionen , etwas  feucht  zu  werden  an- 
fangt.  In  der  Regel  bleibt  die  Haut  bis  zur  Akme  der  Krankheit 
trocken  und  ist  auffallend  sprode , entsprechend  der  gesteigerten 
Temperatur.  Daher  ist  es  gegen  den  gewohnlichen  Verlauf,  wenn 
])ereits  in  den  ersten  Tagen  reichlicher  Schweiss  eintrilt  und  fort— 
dauert , mit  welchem  bereits  dann  die  Bildung  von  zahlreichen 
Schweissblaschen  ( Sudamina ) verbunden  sein  kann.  Diese  vorzei- 
tigen  Schweisse,  die  am  haufigsten  durch  ein  unpassendes,  darauf 
hinzielendes  Verfaliren  veranlasst  worden  sind , wirken  in  der 
Regel  sehr  nachtheilig,  indem  sie  rasche  Steigerung  des  Fiebers, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  Erschopfung  zur  Folge  haben. 

Die  Trockenheit  der  Haut  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
hangt  wohl  hauplsachlich  von  der  verhaltnissmassig  strengflilssi- 
gern  Beschaffenheil  des  Blutes  in  diesem  Zeitraume  ab;  denn  oh- 
gleich  dieselbe  an  und  fiir  sich  sehr  gering  erscheint,  so  ist  sie 
doch  bedeutend  genug,  um  die  Trennung  des  einfachen  (d.  h.  kein 
Plasma  enthaltenden)  Serums  vom  Blute  zu  erschwercn  und  selbst 
zu  verhindern.  Letzteres  wird  um  so  eher  moelich,  als  bei  der 
grossen  Beschleunigung  der  Circulation  das  minder  fliissig  gewor- 
dene  Blut  viel  zu  rasch  durch  die  Haargefasse  der  Schweissbalge 
getrieben  wird , um  von  seinem  Wassergehalte.  etwas  abgeben  zu 
konnen.  Diese  hindernden  Momente  treten  ausser  Wirksamkeit, 
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sobald  die  das  Blut  Ireibende  Kraft  plotzlich  rasch  abzunehmen 
beginnt;  denn  wenn  dieses  geschieht,  so  fliesst  das  Blut  nur  noch 
lanesam  durch  die  Ilaargefasse,  und  vermag  daher,  in  den 
SchweissdrUsen  (so  gut  wie  ira  Pericardium)  eines  Theiles  seines 
Wassergebaltes  sich  zu  entaussern.  Daher  der  kalte  Schweiss  auf 
der  Haut  von  Typhuspatienten , die  in  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  sterben. 

Noch  ein  Umstand  ist  zur  Betrachtung  zu  ziehen  : Bei  der 
Gegenwart  des  rheumatischen  Fiebers  ist  nichts  gewohnlicher,  als 
dass  die  fiebernden  Palienten  vom  Anfange  an  heftig  schwitzen. 
Uier,  wie  bei  andern  Krankheiten , wo  es  eben  so  sich  verhalt, 
ware  demnach  in  Rechnung  zu  bringen,  dass  einestheils  die  Con- 
sistenz  des  Blules  nicht  vermehrt  worden  ist,  und  dass  anderer- 
seits  die  Temperatur  weder  so  anhaltend,  noch  auch  bis  zu  einem 
so  hohen  Grade  gesteigert  worden  ist,  wie  es  im  Verlaufe  des  Ty- 
phus der  Fall  ist. 

• In  Folge  dieser  Temperaturerhohung  im  Typhus  wird  die  gas- 
formige  Ausstromung  von  alien  nach  aussen  sich  milndenden  Fla- 
chen , oder  die  Verdunstung  miichtig  gefordert,  und  dadurch  die 
zunehmende  Trockenheit  aller  dieser  Oberflachen  begUnsligt. 
Demzufolge  ist  die  Perspiration  der  Haut  in  vollem  Gange,  wah- 
rend  die  Transpiration  unlerdrtickt  bleibt. 

Die  Trockenheit  der  Epidermis  setzt  sich  durch  die  ganze 
Lange  der  Schweisskanale  fort.  Die  ausgedorrten  Epitelien  dersel- 
ben  losen  sich  allmalig  von  ihrer  Unterlage  ab.  Sie  werden  aber 
nicht,  in  dem  Verhaltnisse  ihrer  Trennung,  durch  nachdringenden 
Schweiss  allmalig  ausgefilhrt,  sondern  sie  sammcln  sich  in  immer 
grosserer  Menge  in  den  einzelnen  Schweisskaniilen  an , so  dass 
diese  zuletzt  mit  mehr  oder  weniger  zertriimmerten  Epidermiszellen 
ganz  ausgeftlllt,  und  durch  dieselben  verstopft  werden  mllssen. 

Wenn  nun,  im  weitern  Verlaufe  unserer  Krankheit,  das  Blut 
diinnfliissiger  zu  werden  anfangt,  wahrend  zugleich  die  Tempe- 
ratur zu  sinken  beginnt,  und  die  Remissionen  immer  entschiede- 
ner  das  Uebergewicht  erhallen,  so  andern  sich  die  bisher  stattge- 
fundenen  Verhaltnisse.  Es  entstehl  nicht  allein  Schweiss,  sondern 
es  werden  gleichzeitig,  oft  schon  bevor  der  Schweiss  recht  in  Gang 
gebracht  worden  ist,  mehr  oder  minder  zahlreiche  Schwreiss- 
blUschen  ( Sudamina , Hidroa)  gebildet. 
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Die  Bildungsbedingungen  der  letztern  sind  sehr  einfach.  Weii 
nUmlich  die  MUndungen  der  Schweisskanale  verstopft  sind , und 
wed  die  in  diesen  Kanillen  zusammengedrangten  Zellen  und  Zel- 
lentrammer  einen  Pfropf  bilden,  durch  welchen  der  Austritt  des 
Schweisses  auf  die  Oberflache  der  Haul  verhutet  werden  kann,  so 
muss  tlber  alien  denjenigen  Schweisskanalen , in  denen  der  sich 
ansammclnde  Schweiss  die  Ilindernisse  nicht  zu  Uberwinden  ver- 
mochte , der  obturirende  Pfropf,  zugleich  mil  den  benachbarten, 
ihm  angelolheten  Epidermiszellen  der  Oberflache , in  Form  eines 
kleinern  oder  grossern  Blaschens  in  die  Ildhe  gehoben  werden. 

Ein  solches  Blasclien  ist  von  einer  FlUssigkeit  ausgedehnt,  die  sich 
ganz  wie  Schweiss  verhalt,  daher  sauer  reagirt  und  reich  an  Chlor- 
natrium  ist,  tibrigens  wasserhell  erscheint. 

In  ibrer  Grosse  variiren  die  Sudamina  von  dem  Umfange  eines 
Wickensaamens  bis  zu  demjenigen  einer  kleinen  Linse.  Die  mei-  j 
sten  derselben  berslen  am  2.,  erhalten  sich  nur  selten  bis  zum 
3.  Tage.  Ihre  Exuvien  werden  dann  durch  den,  aus  den  wiedei 
geoffneten  Kanalen  um  so  reichlicher  austretenden  Schweiss  bald 
von  der  Haut  entfernt. 

f| 

Einige  Schriftsteller  scheinen  die  » Sudamina  « mit  dem  wirk-  p 
lichen  Friesel  ( Miliaria ) zu  verwechseln,  oder  auch  geradezu  bei- 
derlei  Ausschlage  zu  identificiren.  Aechte  Frieselblaschen , d.  h. 
Blaschen , deren  jedes  von  einern  rothen  Flecke  sich  erhebt  und 
von  Randrothe  umgeben  bleibt,  kommen  jedoch  beim  Typhus  nur 
hochst  selten  vor.  Die  Schweissblaschen  haben  niemals  diese  Be- 
schaffenheit,  sondern  die  Haut  von  welcher  sie  sich  erheben , ist 
entweder  ungefarbt,  oder  sie  zeigt  nur  eine  durchaus  gleichfor- 
mige,  diffuse,  sehr  schwache  Rolhe.  — Bekanntlich  wurden  die 
kleinsten,  kaum  mohnsaamengrossen  Schweissblaschen  (Perlfrie- 
sel),  ehemals  als  »weisser  Friesel «,  dem  sogenannten  » rothen  (oder 
achten  Friesel «)  entgegen  gestellt. 

Haufig  bleiben  die  Sudamina  auf  die  vordere  FlSche  des  Rum- 
pfes  beschrankt.  Oft  zeigen  sie  sich  nur  vereinzelt  auf  der  stark 
schwitzenden  Ilaut  der  Brust  und  des  Bauches,  indem  die  meisten 
Schweisskanale  durch  die  andrangende  FlUssigkeit  rechtzeitig  von 
ihrem  verstopfenden  Inhalte  befreit  worden  sind.  Sie  kommen 
jedoch  nicht  selten  in  ausserordentlicher  Menge  vor,  und  finden 
sich  dann  haufig  auch  auf  dem  Halse,  so  wie  auf  der  innern  Flache 
der  Schenkel  und  dcr  Oberarme.  Ich  sah  bei  einern  jungen  Manne, 
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> gegen  den  4 6.  oder  17.  Tag  der  Krankheit,  Ilunderte  von  ziemlich 
1 grossen  Schweissblaschen  auf  der  Oberflache  des  Bauches  gebildet 
I werden,  ohne  dass  eine  ungilnslige  Wendung  des  Verlaufes  wahr- 
izunehmen  war.  Indessen  ist  es  in  schweren  Fallen  immer  etwas 
ibedenklich,  wenn  die  bis  dahin  trockene  Ilaut  erst  im  Verlaufe 
der  dritten  Woche  auf  einmal , unter  der  Ausbildung  von  zahlrei- 
< chen  Schweissbliischen , stark  zu  schwitzen  beginnt,  namentlich 
wenn  das  Fieber  auf  seiner  Hohe  sich  erhalt,  oder  noch  zunimmt. 

Noch  schlimmer  steht  es , wenn  unter  diesen  Verhaltnissen 
viele  Petechieen  sichtbar  werden.  In  einem  todtlich  endigenden 
Falle  sab  ich  von  mehreren  dieser  Petechieen  kleine  mit  Blut  se- 
fiillte  Blaschen  sich  erheben,  wahrend  zugleich  die  in  den  Schweiss- 
blaschen enthaltene  FlUssigkeit  theilweise  blutig  gefarbt  wurde. 

Das  Schwitzen,  welches  um  die  Zeit  sich  einstellt,  wenn  die 
Remissionen  markirter  zu  werden  anfangen , ist  im  Allgemeinen 
von  nicht  ungiinstiger  Vorbedeutung.  Dieses  gill  vorztiglich  dann, 
wenn  dasselbe  nicht  zu  profus  und  erschopfend  wird,  und  wenn 
J3S  nicht  a Hein  von  Abnahme  des  Fiebers,  sondern  auch  von  immer 
B3rquickender  wirkendem,  wirklichem  Schlafe  begleitet  wird.  Die 
’atienten  haben  das  Bediirfniss  oft  und  viel  zu  schlafen,  und 
schwitzen  wahrend  sie  schlafen.  So  geht  es  nicht  selten  drei,  ftinf 
ITage  fort,  bis  endlich  unzweifelhafte  Symptome  der  beginnenden 
iteconvalescenz  eintreten. 

Man  muss  sich  jedoch  hiiten,  keiner  Tauschung  zu  verfallen  ; 
lenn  bei  der  grossen  Erschopfung  der  Patienten  vermag  auch  in 
dieser  Periode  die  geringste  Anstrengung,  jede  starkere  Bewegung, 
)der  auch  der  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  Schw’eiss  hervorzuru— 
en-  Der  Verla-uf  der  sogenannlen  Febris  nervosa  lenta  wird  bis- 
veilen  durch  die  immer  wiederkehrenden  Schweisse  (die  ab  und 
;u  mit  derBildung  neuer  Schweissblaschen  verbunden  sind),  sehr 
n die  Lange  gezogen. 

Die  Blutschwaren  oder  Furunkel,  die  man  in  der  zweiten 
lalfte  dei  Krankheit  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  findet,  mils— 
en,  nach  meiner  Ueberzeugung,  von  einer  ahnlichen  Ursache  her- 
qeleitet  werden,  wie  die  Sudamina.  Sie  konnen  nur  in  der  Ftlllung 
ind  Verstopfung  der  AusfUhrungsgange  von  Talgdrllsen  der  Haut 
hren  Grund  haben,  w’ozu  der  sich  anhaufende  Detritus  ihrer  Epi- 
lermiszellen  die  Veranlassung  giebt.  Indem  die  Absonderun^  in 
liesen  Drilsen  w'ieder  inGaDg  kommt,  werden  einzelne  Bulge  durch 
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das  in  ihnen  sich  anliiiafende  Material  so  sehr  ausgedehnl,  dass  sie 
einen  heftigen  Druck  auf  das  umgebende  Bindegewebe  auszuUben 
verrnogen.  Dasselbe  wird  in  engerm  oder  weiterm  Umkreise,  bald 
nur  in  den  obern,  bald  auch  in  liefern  Schicliten  entztlndet,  und 
mil  eiterigen  und  fibri  nOsen  Exsudaten  erfullt.  Nach  der  Ver- 
schiedenheit  dieser  Verhiiltnisse  entstehen  entweder  Akne-  und 
Ekthymapusteln  , oder  wirkliche  Furunkel , von  denen  nicht  sel- 
ten  einzelne  der  Beschaffenhcit  der  sogenannten  Rhypia  sich  an- 
nahern. 

Am  haufigsten  beobachtet  man  die  Furunkel  auf  der  hintern 
Korperflache,  so  dass  der  Druck,  welchen  die  ganze  Last  des  Kflr- 
pers  ausilbt,  bei  ihrer  Entstchung  mit  in  Rechnung  gebracht  wer- 
den  muss.  Sie  zeigen  sich  indessen  nicht  allein  auf  dem  Nacken, 
den  Schultern,  dem  Riicken  und  dem  Gesdsse,  sondern  sie  werden 
bisweilen  auch  auf  den  Oberarmen,  dem  Bauche  und  den  untern 
Gliedmaassen  wahrgenommen.  In  mehreren  Fallen  sah  ich  diesel- 
ben  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  der  Krankheit  nur  verein- 
zelt  entstehen,  aber  dann  in  dem  Verhaltnisse  der  fortschreitenden 
Reconvalescenz  stels  haufiger  kommen.  Unter  solchen  UmstUnden 
konnen  dieselben , durch  die  Schmerzen  die  sie  verursachen,  den 
Patienten  sehr  liistig  werden.  Indessen  wird  doch  nur  selten  durch 
furunculose  Bilclungen  die  Genesung  bemerkbar  aufgehalten.  Noch 
im  vorigen  Jahre  sah  ich  einen  kraftigen  Burschen  von  22  Jahren 
in  der  Genesungsperiode  eines  enterischen  Typhus  von  Woche  zu 
Woche  kraftiger  und  blilhender  aussehend  werden,  obgleich  der- 
selbe,  beinahe  ein  Vierteljahr,  an  schmerzhaflen  Blutschwaren  be- 
sonders  in  beiden  Achselgruben,  zu  leiden  hatte,  deren  nach  und 
nach  einige  dreissig  gezahlt  werden  konnten. 

Doch  kommen  auch  Beispiele  entgegengesetzter  Art  vor : Die 
Furunkel  konnen  zu  hartnackigen,  in  die  Tiefe  dringenden,  aus- 
serst  schmerzhaften  GeschwUren  die  Gelegenheit  geben , welche 
moglicherweise  zu  Ausgangspunkten  von  subcutanen  Verjauchungs- 
prozessen  werden,  die  sich  weit  zu  verbreiten,  und  noch  tlber  ihre 
Grenzen  hinaus  die  Ilaut  und  das  Bindungsgewebe  durch  Fi- 
steln  zu  unterminiren  verrnogen.  Die  schlimmste  Form  von  Haul- 
brand,  so  gefahrlich  wie  sie  irgend  durch  das  AuQiegen  entstehen 
kdnnte,  wird  dadurch  in’s  Dasein  gerufen.  Wenn  Furunkel  bereits 
auf  der  Ilohe  der  Krankheit  gebildet  wurden,  so  werden  sie  leicht, 
durch  die  um  diese  Zeit  meisl  unvermeidliche  RUckenlage  der  Fa- 
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tienten , in  eine  sehr  tlble  Verfassung  gebracht  and  nahern  sich 
nicht  selten  der  Beschaffenbeit  von  Karbunkeln  an. 

Auch  ist  zu  bedenken,  dass  empfindliche  Personen,  aber  auch 
urspriinglich  kraftiger  constituirte  Individuen,  bei  sehr  reichlicher 
Biidung  von  Blutschwaren , durch  den  anhaltenden  Schmerz  um 
Appetit  und  Scldaf  gebracht,  und  dadurcb,  wahrscheinlich  noch 
mehr  als  durch  den  Safteverlust,  in  der  Genesung  wesentlich  auf- 
gehalten , erschopft  und  zu  Folgekrankheiten  disponirt  werden 
konnen.  In  einzelnen  Fallen  erhcilt  sich  eine  solche  furunculose 
Tendenz  nach  Uberstandenem  Typhus  ungemein  lange.  Sie  greift 
aber  dann  die  betreflenden  Individuen  wenig  an,  obwohl  dieselbe 
histig  genug  werden  kann;  indem  nur,  etwa  je  nach  acht,  nach 
vierzehn  Tagen,  oder  nach  noch  langern  Intervallen,  ein  neuer 
Biutschwar  sich  einzufinden  pflegt.  Bei  einem  jUngern  Manne  sah 
ich  diese  eigenthilmliche  Anlage  fUnfzebn  Monate  nach  Uberstan— 
denem  Abdominaltyrphus  fortbestehen.  Bei  einem  allern  Manne 
eihielt  sich  dieselbe,  wenn  auch  sehr  abgeschwdcht , noch  nach 
zwei  Jahren. 

Eine  starkere  Abschilferung  der  Epidermis  findet  un— 
streitig  gegen  das  Ende  eines  jeden  typhosen  Fiebers  statt,  und 
setzt  sich  weit  in  die  Genesungsperiode  hinein  fort.  Bei  hiiufigen 
Schweissen  pflegt  dieselbe  starker  zu  sein.  Da  diese  Exfoliation 
> selten  allgemein  ist,  so  kann  sie  um  so  leichter  Ubersehen  werden; 
denn  die  sich  abschilfernde  Epidermis  wird  in  ausserst  kleinen 
Fragmenten , mehlartig,  bald  an  der  einen  bald  an  einer  andern 
Stelle,  von  der  Haut  abgestossen , und  sehr  haufig  unbemerkbar, 
durch  den  Schweiss  weggeschwemmt.  In  Fallen  , wo  zahlreiche 
Furunkel  entstehen,  oder  wo  Impetigo-  oder  Ekthymapusteln  in 

grosser  Menge  sich  bilden,  fallt  auch  die  Desquamation  mehr  in  die 
Augen. 

Ob  das  mehr  oder  minder  deutliche , in  einzelnen  Fallen  bis 
zur  Glatzenbddung  fortschreitende  Ausfallen  derKopfhaare, 
das  man,  besondeis  bei  schon  mehr  vorgerilckter  Genesung,  ein— 
treten  sieht,  mit  diesem  Abschilferungsprozesse  in  Verbindung  zu 
bi  ingen  ist,  darf  wenigstens  nicht  als  unwahrscheinlich  belrachtet 
werden.  Alle  in  die  Haut  eingesenkten  DrUsen  und  Behalter  wer- 
len  im  Typhus  vorzugsweise  ihrer  dunnen  Epidermishiillen  be- 
'aubt.  Die  Haarbalge,  welche  ohnediess  eine  so  grosse  Aehnlich- 
ie.t  mit  den  Schmierbalgen  der  Haut  darbieten,  werden  ebenfalls 
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von  ciner  dllnnen  Epidermisschicht  ausgekleidel,  in  welcher  die 
Ilaarzwiobeln  liegen.  Wenn  nun  diese  das  einzelne  Ilaar  stUtzende 
Schicht  ihren  Zusammenhang  verloren  hat,  so  wird  es  allerdings 
begreiflich,  dass  der  lange,  in  der  Zwiebel  allein  wurzelnde  Haar- 
schalt  von  dieser  nicht  mehr  festgehallen  werden  kann.  Uei  den 
kurzen,  llberall  im  Ilautorgane  eingesenklen  Ilaaren  machen  diese 
Bedingungen  sicli  in  viel  geringcrm  Grade  gellend,  indem  diesel- 
ben  verhaltnissmassig  lesler  in  ihre  Zwiebeln  eingesenkt  sind. 
Auch  entwickeln  sich  diese  Maare,  so  wie  die  Barthaare,  aus  einein 
an  sich  reichhaltigeren  Fettlager. 

Die  Haarlosigkeit  in  Folge  des  Typhus  ist  in  der  grossen  Mehr- 
zahl  der  Falle  ein  voriibergehendes  Ereigniss.  Es  kann  aber  ein 
halbes  Jahr,  und  mehr,  darllber  hingehen,  bevor  der  Defect  wie- 
der  ersetzt  worden  ist.  Die  zuerst  wieder  hervorsprossenden  Haare 
vveisen  durch  ihre  ganze  Beschaffenheit  auf  ungenUgende  Bildungs- 
l)edingungen  bin ; denn  sie  bleiben  lange  Zeit  kurz,  dllnn,  glanz- 
los,  wachsen  oft  sehr  sparlich  und  fallen  nicht  selten  wiederholt 
aus.  Erst  sehr  allmalig  treten  gunstigere  Verbaltnisse  ein.  Bei 
einem  jungen  Manne,  der  in  Folge  des  enterischen  Typhus  beinake 
ganz  zum  Kahlkopfe  geworden  war , sah  ich  erst  nach  Yerlauf 
von  zwei  Jakren  den  frllhern  Ilaarschmuck  ganz  wiederhergestellt 
werden. 

Hier  bietet  die  schicklichste  Gelegenheit  sich  dar,  nochmals 
des  Aufliegens  ( Decubitus , Paratrimma)  zu  gedenken,  indem 
dasselbe  zu  den  in  vielen  Fallen  unvermeidlichen,  niemals  gleich- 
gllltigen,  oft  hochst  gefahrlich  werdenden  Ereignissen  im  Verlaufe 
des  enterischen  Typhus  gehort.  Dabei  wird  dasjenige  als  bekannt 
vorausgesetzt,  was  sich  auf  die  Entwickelungsbedingungen,  so  wie 
auf  die  Abstufungen  des  in  so  vielen  Krankheiten  vorkomuienden 
Zufalles  tlberhaupt  bezieht. 

In  den  leichtern  Graden  wird  die  gerothele  Hautstelle  erst  im 
Verlaufe  einiger  Tage  missfarbiger,  und  beginnt  endlich  zu  nassen, 
indem  die,  durch  das  zunachst  der  Oberflache  angesammelte  fliis- 
sige  Infiltrat  macerirte  Epidermis  weggeschwemmt  wird.  Die  auf 
solche  Weise  gebildeten  HautgeschwUre  bleiben  im  gilnstigen  Falle 
oberflachlich  und  dringen  nicht  in  die  Tiefe,  selbst  wenn  sie  sich 
(was  wold  gesckicht) , mit  einem  Brandschorf  bedecken  sollten. 
Das  umgebcnde  Hautgewebe  erhalt  sich  dann  meist  in  emcm 
verhaltnissmassig  normalen  Zustande,  indem  dasselbe  wedef 
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odematos,  noch  hart  sich  anftihlt,  und  keine  verdachtige  Verfar- 
bune  zeist.  Die  Heilung  soJcher  Geschwtlre  kann  sich  indessen  in 
die  Lange  ziehen,  und  gelingt  haufig  erst  bei  vorgeriickler  Recon- 
valescenz. 

Viel  schlimmer  ist  es,  wenn  im  Gewebe  der  dem  Drucke  un- 
tervvorfenen  Haut,  oder  in  dem  unlerhalb  der  Haut  befindlichen 
Bindegewebe  sich  Brand  bildet ; denn  derselbe  hat  in  der  Tiefe  be- 
gonnen , und  meist  schon  bedeulende  Zerslorungen  verursacht, 
bevor  er  die  Oberflache  erreicht,  und  auch  sie  binnen  kurzer  Zeit 
in  ein  brandiges  Geschwiir  verwandelt.  Den  ersten  Grund  zu  die— 
sem  gefahrlichen  Uebel  legt  gewohnlich  ein  in  der  Tiefe  abgesetz- 
tes  serds-bluliges  Exsudat,  das  manchmal  dem  wirklichen  Extra- 
vasate  niiher  steht.  Auch  findet  man  in  den  sellenen  Fallen,  wo 
man  Gelegenheit  hat  bei  der  ersten  Rothung  die  betreffende  Ilaut- 
stelle  zu  untersuclien , eine  derselben  entsprechende  Harte  in  der 
Tiefe,  welche  auf  das  infillrirte  Gewebe  hinweist.  Demgemass  ist 
auch  die  Ilaulrolhe,  wenigstens  im  Anfange,  scharf  umgrenzt, 
wird  alsbald  unrein,  blaulich,  und  kann  schon  nach  24  Stun- 
den  einer  dunkel  graublauen  Farbe  gewichen  sein.  Yon  dieser 
Grundflache  erhebt  sich  die  Epidermis  in  Blasen,  die  mil  einer 
blutigen  Jaucke  angefiillt  sind.  Nach  dem  Bersten  jener  Blasen, 
welches  in  der  klirzesten  Zeit  erfolgt , und  die  Enlblossung  der 
missfarbig  gewordenen  Stelle  herbeiftthrt , dauert  das  Aussickern 
von  sanibser  FlUssigkeit  noch  12  bis  18  Stunden,  bisweilen  noch 
longer,  fort. 

Die  blosgelegte  brandige  Flache  beginnt  dann  trocken  zu 
werden  und  verwandelt  sich  in  einen  Brandschorf,  welcher  in  der 
Regel  durch  einen  Entziindungshof  von  der  Umgebung  abgegrenzl 
wird.  Nach  der  endlicli  erfolgten  Abtrennung  dieses  Schorfes  zeigt 
sich  erst  der  enlstandene  Subslanzverlusl  deutlicher.  Man  hat  ein 
tiefes  Geschwiir  vor  sich,  das  noch  immer  den  brandigen  Charak- 
ter  an  sich  tragt,  rasch  bis  zu  den  Knochen  dringt,  und  haufig  zer- 
storend  auf  deren  Gewebe  einwirkt. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit,  besonders  im  Verlaufe  der  dril- 
ten  Woche,  werden  Ereignisse  der  Art  am  haufigsten  beobachtet. 
Bei  sehr  heruntergekommenen  oder  krankelnden  Individuen  kann 
der  gefahrliche  Zustand  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
zur  Ausbildung  gelangen.  In  diesem  Falle  ist,  wohl  mit  seltenen 
Ausnahmcn , der  todlliche  Ausgang  zu  erwarten.  Aber  in  alien 
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Fallen  (I rob l diese  Form  des  Hautbrandes  grosse  Gefahr.  Nicht 
wemge  Kranke  warden  durch  Pyamie  aufgerieben , wahrend  an 
dere,  nach  Jangem  Leiden,  vOllig  abgezehrt,  an  hektischem  Fieber 
zu  Giunde  gehen.  Auch  bei  gllnstigem  Ausgange  wird  die  Gene- 
sung  ungemcin  verzflgert. 

Die  dem  Drucke  am  meisten  ausgesetzten  Stellen  , daher  das 
Kreuz  und  die  Trochanteren , werden  vorzugsweise  oft  von  dieser 
Form  des  Brandes  heimgesucht.  Icb  sah  denselben  in  einem  tadt- 
licb  endigenden  Falle  an  beiden  Schulterblattern  entslehen.  — Zur 
Erlauterung  fUge  ich  zwei  spezielle  Bcobachlungen  bei. 

a)  R.  L.,  35Jahrealt,  Drechslergesell.  Dieser  ausschweifende, 
dem  Trunke  ergebene  Mensch  wurde  im  November  des  Jahres  1 852 
vom  enterischen  Typhus  befallen.  Die  Krankheit  trat  sogleich  mit 
giossei  Ileftigkeit  auf.  Vom  dritten  oder  vierten  Tage  an  war  kaum 
nodi  eine  Spur  von  Morgenremissionen  wahrzunehmen,  die  Darm- 
symptome  traten  mit  der  grbssten  Intension  hervor;  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  war  volliger  Sopor  vorhanden.  Am  6.  Tage  ent~ 
deckte  man  in  der  Gegend  des  ersten  und  des  zweiten  Wirbels 
des  Ki  euzbeines  einen  dunkelblaulichrothen  Fleck,  etwa  vom  Um— 
lange  eines  Thalers,  welcher  die  oben  beschriebenen  Veranderun— 
gen  erlitt,  und  bereits  am  dritten  Tage  in  einen  Brandschorf  Uber— 
gegangen  war.  Erst  am  12.  Tage  der  Krankheit  wurde  derselbe 
von  seiner  Unterlage  abgestossen.  Es  zeigte  sich  ein  bis  zum 
Knochen  dringendes  brandiges  Geschwiir,  welches  die  bdematos 
geschwellte  Umgebung  unterminirt  hatte  und  rasch  um  sich  griff. 
Der  stupide,  vbllig  soporose  Kranke  verfiel  ungemein  schnell  und 
starb  am  15.  Tage  der  Krankheit. 

Von  dem  Ergebniss  der  Leichenoffnung  will  ich  nur  Folgendes 
bemerken : Die  mit  Blut  iiberfullten  Lungen  zeigten , vorziiglich 
an  der  Peripherie  viele  kleine  erbsen-  bi$  bohnengrosse  Eiter- 
heerde ; das  Herz,  schlafl'  und  welk,  enthielt  linkerseits  wenig, 
rechterseits  eine  grosse  Menge  von  fast  fliissigem,  dunkelfarbigem 
Blute.  Die  verhaltnissmassig  nicht  sehr  ausgedehnte  Milz  war  vol- 
lig  erweicht,  und  konnte  einem  mit  blutigem  Brei  gefullten  Beutel 
verglichen  werden.  Ausgedehnte  und  lief  dringende  Darmge- 
schwiire.  Die  Weichgebilde,  welche  dem  Kreuzbeine  zur  Decke 
dienen,  waren  grossentheils  zerstort;  in  der  Umgebung  von  meh- 
reren  Quadratzollen  hatte  der,  seiner  Beinhaut  daselbst  beraubte 
Knochen  einen  namhaften  Substanzverlust  erlitten. 
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b)  J.  M. , 1 6jabriges  Miidchen.  Dasselbe  erkrankte  gegen 
Ende  Augusts  d.  J.  1855  am  enterischen  Typhus,  der  mit  unge- 
wohnlicher  Ileftigkeit  auftrat,  und  wiederholt  das  todtliche  Ende 
herbeifiihren  zu  wo  lien  schien.  In  den  Jetzten  Tagen  der  dritten 
Woche  bildete  sich,  wie  im  vorigen  Falle,  ein  Decubitus  am  Kreuz- 
beine  aus,  der,  alien  Bemtihungen  zum  Trotze,  sich  verheerend 
nach  alien  Seiten  und  in  die  Tiefe  ausbreitete.  Bis  zur  fUnften 
Woche  hatte  sich  ein  durch  enormen  Substanzverlust  ausgezeich- 
netes  Geschwllr  von  dem  Umfange  eines  Tellers  gebildet,  das  sich 
zu  beiden  Seiten  tiber  das  Geshss  ausdehnte,  wiihrend  zahlreiche 
impetiginose  Pusteln  an  beiden  Schenkeln,  namentlich  an  ihrer 
innern  Fliiche,  entstanden,  die  zum  Theil  zusammenflossen.  Da- 
durch  hatte  ein  grosser  Theil  der  Oberflache  des  linken  Ober- 
schenkels  ein  geschundenes  Ansehen  erhalten , und  diese  wunde 
FUlche  vereinigte  sich  nach  oben  und  hinten  mit  dem  liefen  Ge- 
schwiire  des  Gesasses,  welches  forldauernd  der  Silz  von  jauchiger 
Absonderung  war.  Die  Genitalien  blieben  verschont.  Dagegen 
war  an  beiden  FUssen,  in  derGegend  der  Macken,  Brand  des  Haut- 
gewebes  zustande  gekommen  , dem  ich  ebenso  wenig  wirksam  zu 
begegnen  vermochte. 

Die  typhosen  Symptome  batten  sich  bis  gegen  Ende  Septembers 
vollstandig  verloren.  An  die  Stelle  derselben  war  ein  durch  die 
grosste  Schwache  und  rasch  fortschreitende  Abmagerung  ausge- 
zeichneler  heklischer  Zustand  getreten,  der  in  dem  taglichen  Safte- 
verluste  und  in  der  Gegenwart  vielfacher,  den  Schlaf  stetig  unterbre- 
chenderSchmerzen  seine  voile Erklarung  land.  Nichtsdestoweniger 
nahm  die  Esslust  der  Patientin  auffallend  zu,  und  es  wurde  der- 
selben durch  die  kraftigsten  Speisen , so  wie  durch  reichlichen 
Genuss  von  Wein  Geniige  geleistet.  Ich  hielt  die  Kranke  dennoch 
filr  verloren;  denn  das  Fieber  dauerte  kaurn  vermindert,  immer 
fort.  Eine  gleiche  Zerstorung  der  Weichgebilde  durch  Brand  hatte 
ich  aber  noch  nicht  gesehen.  Der  grossere  Theil  des  Kreuzbeines 
lag,  einer  schwarzen,  unebenen,  von  langlichen  und  napfformigen 
Geschwiiren  durchsetzten  Flache  gleich,  vor  Augen.  Auf  der  lin- 
ken Seite  batten  die  Glutaei  bedeutenden  Substanzverlust  erlitten  ; 
ein  Loch  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Faust  senkte  sich  hier, 
einem  schwarzen , mit  Vorspriingen  und  Erhebungen  versehenen 
Krater  vergleichbar,  in  die  Tiefe. 

Zu  meinem  nicht  geringen  Iirstaunen  fingen  diese  Geschwiire 
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zu  Anfange  Octobers  an  sich  zu  roinigen.  Granulalionen  sprossten 
liberal  I empor.  Unverkennbar  hatte  der  Ileilungsprozess  b'egon- 
nen,  und  zwar  zuerst  am  rechten  GesUsse,  wozwei,  mehr  als 
wallnussgrosse  Geschwtlre  nur  durch  einen  schmalen  Gewebe- 
damin  von  einander  getrennt  waren.  Bald  darauf  ldsten  sich  die 
an  beiden  Ferscn  gebildeten  Brandschorfe , nachdem  das  Madchen 
mehrere  Tage  hinler  einander  unsiigliche  Schmerzen  ausgestanden 
hallo.  Unter  diesen  Schorfen  befanden  sich  tief  dringende  Ge- 
schwllre,  welche  beiderseils  bis  auf  die  Fusssohlen  sich  erslreck- 
len  , alier  auch  nacli  wenigen  Tagen  eine  bessere  Beschaflenheit 
anzunehmen  begannen.  — Die  Leiden  der  abgemergelten  Krankcn 
waren  jedoch  noch  lange  nichl  zu  Ende : Die  Eilerung  war  bedeu- 
tend,  und  nahm  wiederholt  den  saniosen  Charakter  an;  in  der 
Umgebung  der  GeschwUre  dauerte  die  Bildung  von  Impetigo-  und 
von  Ekthymapusteln  immer  fort;  der  Schmerz  erreichte  huufig 
einen  sehr  hohen  Grad;  vom  Os  sacrum,  dem  Os  coccygis  und 
vom  Trochanter  des  linken  Os  femoris  wurden  nach  und  nach  ge- 
gen  zwanzig  grossere  und  kleinere  Knochenfragmente  losgestossen. 
Endlich  erhielt  der  Granulationsprozess  auf  alien  Punklen  das 
Uebergewicht,  das  Fieber  verlor  sich  allmalig.  Unter  der  Bilduns 
von  sehr  entslellenden  Narben  wurde  Iierstellung  erzielt.  Das 
Madchen  ist  noch  immer  bleich  und  sclnvachlich,  doch  im  All»e- 
meinen  gesund.  Hinken  auf  dem  linken  Beine  ist  zurilckgeblieben. 
Gegen  Ende  Januars  1 856  konnte  das  Madchen  aus  der  Klinik  ent- 
lassen  werden. 

Blutige  Extravasate  in  den  obern  Schichten  der  Haut  fuhren, 
wie  schon  bemerkt  worden  ist,  nicht  immer  zu  so  gefahrlichen 
Resullaten.  Dieses  gilt  in  noch  hoherm  Grade  von  den  Bluter- 
gilssen,  die  nicht  ganz  sellen  im  Un  t e r h a u t z el lge  webe  stall— 
finden,  und  sich  manchmal  bis  zwischen  die  Fascien  der  Muskeln 
verbreiten  mogen.  Der  Grund  fllr  dies©  gilnstigere  Wendung  diirfte 
wold  darin  aufzusuchen  sein,  dass  es  hier  gewohniich  von  Blutun- 
gcn  sich  handelt,  die  erst  in  einer  spiitern  Periode,  oder  bei  weit 
vorgeriickter  Reconvalescenz  entstehen. 

Wenn  man  ervvagt,  unter  welchen  Umstiinden  diese  Blutun- 
gen  gebildet  werden , und  wenn  man  namentlich  berQcksichligt, 
dass  ein  plotzlich  entstehender , fast  unerlraglicher  Schmerz  den 
Eintritt  der  Affection  bezeichnet  und  dieselbe  ferner  beeleilet,  so 
liisst  sich  die  Gesammtheit  der  Symplome  nicht  wold  auf  cine  ein- 
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fache  capillare  Blutung  zurttckfUhren ; wobei  ilberdiess  noch  in 
Erinnerung  zu  bringen  isl,  class  nach  Ablauf  des  Typhus  auch  die 
Geneigtheil  zu  Iliimorrhagieen  aufgehort  hat.  Stets  aussert  sich 
der  Zufall  in  Folge  von  Muskelbewegungen.  Die  Muskeln  sind 
durch  die  vorausgegangene  Krankheit  in  ihren  Ernahrungsverhalt- 
nissen  sehr  reducirt,  und  erscheinen  abgeraagert;  ihr  Leistungs-, 
wie  ihr  Widerstandsvermdgen  hat  bedeutend  abgenommen.  Die 
Reconvalescenten  ilberzeugen  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  An- 
gaben  bei  ihren  ersten  Gehversuchen  sehr  deullich;  auch  wird  es 
begreiflich,  warum  die  Muskeln  der  untern  Exlremilaten  der,  bei 
diesen  Versuchen  an  sie  gestelllen  Aufgabe  am  wenigsten  gewach- 
sen  sind. 

Viele  Kranke  empfinden  bei  den  Gehversuchen  in  den  ersten 
Tagen  (bisweilen  durch  mehrere  Wochen)  nicht  allein  cine  kaum 
zu  liberwindende  Kraftlosigkeit  in  den  Muskeln  der  untern  Glied- 
maassen,  die  sich  ilberdiess  durch  deren  Tremor  verrath,  — son- 
dern  sie  werden  ausserdem,  nach  jeder  starkeren  Bewegung,  durch 
nachhaltige  Schmerzen  in  diesen  Muskeln,  wohl  auch  durch  Wa- 
denkrampf,  nachdem  Ruhe  eingelreten  ist,  heimgesucht.  Alles 
beweist,  dass  eben  diese  Muskeln,  bei  der  noch  slatlfindenden  Re- 
duction ihrer  Lebensbedingungen , nur  mit  der  grossten  Anstren- 
gung,  und  doch  nur  unvollkommen  zu  fungiren  vermogen.  Stellt 
man  sich  nun  vor,  dass  bei  zu  starker  Anforderung  ein  Faserbiin— 
del  irgend  eines  der,  in  ihrer  Organisation  geschwSchlen  Muskeln 
zerreisst , so  ist  sogleich  sowohl  der  augenblicklich  enlstehende 
heftige  Schmerz,  als  auch  die  ihn  begleitende  Blutung  erklart.  — 
Dass  sich  die  Sache  also  verhalle,  wird  durch  die  nachfolgende 
Beobachtung  anschaulich  gemacht. 

J.  IF.,  2;  J.  alt,  Seiler.  Derselbe  hatte  einen  schweren  en- 
terischen  Typhus  tlberstanden , und  ruckle  nur  ausserst  langsam 
in  der  Genesung  vor.  Erst  in  der  siebenten  Woche  vermochte  er 
fiir  kurze  Zeit  das  Bett  zu  verlassen,  in  das  er,  nicht  allein  durch 
das  grosse  Schwachegefuhl , sondern  auch  durch  heftige  ziehende 
und  spannende  Schmerzen  in  den  Muskeln  der  Oberschenkel,  der 
^Vaden  und  der  Fussmuskeln  zuriickgetrieben  wurde.  Bei  einem 
neuen  \ ersuclie  aufzustehen  wurde  der  Kranke  plolzlich  von  einem 
so  intensiven  Schmerz  in  der  linkcn  Wade  befallen , dass  er  laut 
aufschrie  und  zusammenknickle.  Man  mussle  den  Patienlen  in  das 
Bett  tragen.  Hier  dauerte  der  Schmerz  mit  fast  gleicher  Ileftigkeit 
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fort,  und  wurde  durch  die  geringste  Bewegung  des  linken  Beines 
augenblicklich  versliirkt.  Jede  Bcrtlhrung  der  linken  Wade  ver- 
ursa elite  die  unangonelimsten  Empfindungen.  Eben  so  wenig 
durfte  das  Bein  gestreekt  werden.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgte  krampf- 
liafte  Contraction  der  Gastrocncrnii  , wodurch  der  Scbrnerz  einen 
last  unertriiglichen  Grad  annahra.  An  der  die  linke  Wade  Uber- 
klcidenden  Haul  war  an  diesem  crslen  Tage  nichls  Abweichendes 
zu  bemerken. 

Am  folgenden  Tage  bot  die  Ilaut  in  derMilte  der  Wade,  ziem- 
lich  genau  an  der  Slelle  welche  dem  Sitze  des  ununterbrochen 
fortdauernden  Schmerzes  enlsprach,  eine  geringe,  niclit  eben  hart 
anzuflihlende  Schwellung  dar.  Dieselbe  erschien  anfangs  farblos, 
zeigte  aber  bereits  am  Abend  ein  blaulich-rothes  Colorit,  das  in 
den  niichsten  Tagen  dunkler  und  dabei  immer  entschiedener  blau 
wurde.  Der  Patient,  der  Ubrigens  in  der  Genesung  fortschritt, 
blieb  drei  Woclien  an  sein  Lager  gefesselt.  Der  Scbrnerz  hatle  sich 
erst  um  diese  Zeit  so  weit  vermindert,  dass  wieder  Gehversuche 
gemacht  werden  konnten.  Aber  es  wahrte  sechsWochen,  bevor 
a He  Bescli  werden  verschwunden  waren.  Whbrend  dem  war  das 
Blutextravasat  allmalig  durch  Resorption  grossentheils  entfernt 
worden,  wobei  die  bekannten  Farbenubergange  allmalig  zum  Vor- 
scheine  kamen.  Nach  acht  Wochen  war  nur  noch  ein  lichtgelber 
Anflug  auf  der  nicht  mehr  geschwollenen  Haut  wahrzunehmen, 
der  sich  endlich,  unter  Abschuppung  der  Epidermis  verlor. 

Mehrere  Aerzte  haben  diesen  Vorgang  auch  an  andern  Mus- 
keln  beobachtet,  z.  B.  am  Rectus  femoris,  am  Deltoideus  und  an 
den  geraden  Baucbmuskeln. 

Mit  der  so  eben  betrachteten  Affection  ist  die  uberaus  grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  der  untern  Exlremilaten  nicht  zu 
verwechseln,  welche  nicht  elwa  von  Gelenkenlztlndung,  oder  von 
einem  pyamischen  Zuslande  hergeleitet  werden  darf,  sondern  de- 
ren  Ursache  in  einer,  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstandenen 
massigen  Contractur  derjenigen  Muskeln  enthalten  ist,  welche  zur 
Bewegung  der  betreffenden  -Gelenke  bestimml  sind.  Ich  habe  die- 
sen Zustand  zweimal  beobachtet:  Beide  Patienten  waren  weib- 
lichen  Geschlechts.  In  beiden  Fallen  zeigte  sich  das  Symptom, 
nach  tiberstandener  schweren  Krankheit,  in  der  beginnenden  Re- 
convalescenz,  und  hielt  dann  mehrere  Wochen  an.  Beide  Krankc 
hatten  sich  an  den  Fersen  aufgelegen,  und  waren  deshalb  instinct- 
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massig  genothigt  worden,  schon  sehr  frilhzeitig  die  Unterschenkel 
flectirt  zu  halten.  Bei  beiden  waren  indessen  nicht  bios  die  Kme-, 
sondern  auch  die  Fussgelenke  ausserst  schmerzhaft,  zumal  wenn 
die  Kranken  bevvegt  werden  raussten,  oder  wenn  man  die  Glieder 
zu  strecken  versuchle.  Die  Genesung  wurde  durch  dieses  schmerz- 
hafte  Uebel  hingehalten.  In  dem  einen  Falle  bildete  sich  sogar  ein 
nachtraglicher  Decubitus  aus , der  jedoch  ohne  schlimine  Fol- 
gen  blieb. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  der  Stoffvvechsel  der  Muskel- 
substanz  durch  den  Typhus  erschwert  wird,  und  wie  ungemein 
deren  Leistungskraft  nach  llberstandener  Krankheit  gesunken  er- 
scheint,  so  wird  es  wohl  begreiflich,  wie  jede  fortdauernde  An- 
strengung,  jede  beharrlich  erzwungene,  einseilige  Leistung  gewisser 
Muskelgruppen,  zu  einer  permanent  vorwaltenden  Zusammenzie- 
hung  ihrer  Faserbiindel  die  Veranlassung  wird  geben  konnen.  1st 
iiberdiess  das  Nervensystem  durch  grossere  Afficirbarkeit  ausge- 
zeichnet,  und  ist  dessen  Wirkungsvermogen  durch  die  unmittelbar 
vorausgegangene  Krankheit  sehr  erschopft  worden,  so  kann  der 
Nothstand  jener  Muskeln  um  so  leichter  zu  einem  permanenten 
Reize  filr  deren  motorische  Nerven  werden. 

5)  Beschaffenheit  der  Zunge  und  der  Mundhoh le. 
Bei  dem  mit  Ilype ramie  verbundenen  katarrhalischen  Zustande, 
welcher  im  enlerischen  Typhus  mehr  oder  weniger  liber  die 
Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanales  verbreitet  ist,  verursacht  es 
keine  Schvvierigkeit , die  starkere  Rothung  der  Zunge  im  Verlaufe 
dieser  Krankheit,  so  wie  den,  wenigstens  im  Anfange  selten  man- 
gelnden  Schleimbeleg  auf  ihrer  Oberflache  zu  erklaren.  Dieser 
schleimige  Ueberzug  ist  von  grosserer  oder  geringerer  Dicke  , und 
von  weisser,  weissgrauer  oder  gelblicher  Farbe.  Im  weitern  Yer- 
laufe  des  Typhus  kann  die  Miichtigkeit  dieses  Beleges  noch  an- 
sehnlich  vermehrt  werden , so  dass  derselbe  nicht  selten  in  der 
zweiten , und  selbst  in  der  drilten  Woche  viel  bedeutender  er- 
scheint  als  in  der  ersten. 

Die  Zunge  wird  aber  ausserdem  trocken,  und  zwar  zuerst 
und  vorwaltend  an  ihrer  Spitze.  Zu  dieser  Trockenheit  geben 
mehrere  Umstcinde  die  Veranlassung  : Von  grossem  Einflusse  ist 
zuvorderst  die  abnehmende,  zuletzt  beinahe  ganz  versiegende  Ab- 
sonderung  der  Speicheldriisen.  Im  gewohnlichen  Zustande  wird 
durch  die  stele  Befeuehlung  der  Mund-  und  Rachenhohle  mit  Spei- 
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d'el)  der  auf  den  Wandungen  dieser  IlOhlen,  so  wic  auf  der  Zunee 
abgesonderte  Schleim  aufgelbst,  und  zugleich  mil  den  abgenutzten 
hpitelialzellcn , stetig  weggespUlt.  Wenn  diese  Flllssigkeit  fehli, 
so  muss  die  Zunge  nicht  allein  ihre  schlQpfrig-feuchte  Beschaffen- 
lieit  vcrlieren , sondern  auch  die  Absonderungsprodukte  ihrer 
Schleimhaut  werden , des  erforderlichen  Lbsungsmittels  beraubt, 
anfangen,  zaher  zu  werden. 

Dieser  Uebelstand  wirdjetzt,  durch  die  ein-  und  ausstrb- 
mende  Luft  beim  Athemholen,  einen  wesentlichen  Zuwacbs  erhal- 
ten.  Dcnn  da  die  Luft  nicht  mehr  tiber  feuchte,  sondern  (iber 
bereits  trockener  werdende  Fiacben  bewegt  wird,  so  wird  die 
noch  statlfindende  geringe  Befeuchtung  der  letzteren  durch  die 
fortdauernde  Verdunstung  (beim  Mangel  an  Ersatz)  urn  so  rascher 
verzehrt  werden.  Zur  ErBiuterung  dieses  Yerhailnisses  ist  an  das 
A th men  mit  mehr  oder  weniger  oflenem  Munde  zu  erinnern,  das 
man  bei  schwer  darnieder  liegenden  Typhuskranken  so  oft  und  so 
anhaltend  beobachtet.  Die  eingeathmete  Luft  gelangt  liier  unmit- 
telbar  in  die  Mundhohle  und  bestreicht  die  Zunge  in  ihrer  ganzen 
Lange.  Daher  wird  deren  Oberfljiche  bei  solchen  Patienten  ganz 
besonders  schnell  ausserst  trocken  und  gleichsam  ausgedorrt. 

Die  erhohte  Temperatur  des  Blutes  ist  ferner  in  Anschlaa  zu 
bringen,  denn  indem  dieselbe  die  Verdunstung  aus  den  Ilaarge- 
fiissen  der  Oberflache  der  Zunge  begiinstigl,  muss  auch  das  eigent- 
liclie  Absonderungsprodukt  minder  flussig,  sondern  zaher  ausfallen. 
— Dazu  komrnt  noch  der  erschwerte  Stoffwechsel,  der  in  der  prii- 
cipitirten  Bildung  von  unvollkoramenen , immer  wieder  rasch 
abgestossenen  Epitelien  sich  kund  giebt,  welche  endlich  vor  der 
Schleimabsonderung  entschieden  die  Oberhand  erhalt.  Diese  zahl- 
reichen  Epitelientriimmer,  oder  in  grosseren,  zusammenhangenden 
Plalten  sich  abtrennende  Schichten,  tragen  dazu  bei,  den  Sfchleim, 
welchem  sie  beigemengt  sind , oder  von  dem  sie  durcbdrungen 
werden,  noch  consistenter  zu  machen.  Der  niimliche  Abstossungs- 
prozess  findet  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhohle 
iiberhaupt  stalt,  untl  selzt  sich  in  alle  in  diese  Hohlen  milndenden, 
mit  Schleimhauten  ausgekleideten  Kanale  fort.  Sehr  wahrscheinlich 
ist  es,  dass  die  Mundungen  der  Speichelgange  auf  der  liohe  der 
Krankheit  mit  Epi tel ia Izellen  ganz  angeftlllt  worden  sind,  und  dass 
schon  aus  dicsem  mechanischen  Grunde  der  Erguss  des  noch  ab- 
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gesonderten , wenn  auch  zahflhssigen  Speichels  erschwert  wer- 
den  muss. 

Je  nach  der  Bedeutung  dieser  verschiedenen  Einwirkungen, 
i und  nach  der  Verschiedenheit  der  Constitution,  wird  die  Beschaf- 
I fenheit  der  Zunge  bei  Typhuspatienten  bestimmt.  Ich  werde  rnich 
auf  eine  kurze  Angabe  des  Wichtigsten  beschranken. 

Bei  nicht  zu  stark  aufgelagertem  Zungenbelege  zeigt  sich  am 
lhaufigsten  die  sogenannte  » SlVeifenbildung«.  In  einer  grossen  An- 
izahl  von  Fallen  erscheint  namlich  der  Baum  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  der  Zunge  dunkler  gerothet,  und  zugleicb  ist  deren 
Qberflache,  von  der  Spitze  ausgehend,  selir  trocken,  wogegen  der 
dem  Bande  jeder  Seite  zunachst  liegende  Streifen  von  einem  gelb- 
, licb  — oder  weisslicbgrauen , feuchtklebrigen  Ueberzuge  bedeckt 
wird.  Dieses  (dem  Typhus  keinesweges  ausscbliesslich  zukom- 
mencle)  eigenthUmliche  Aussehen  ist  sebr  einfacben  Ursprunges : 
iWahrend  niimlicb  der  Luftstrom,  vorztlglich  beim  Athmen  mit  of- 
fenemMunde,  den  mitteln  Raum  der  Zungenobcrflache  unmittelbar 
jberilhrt,  Uber  denselben  gleichsam  bingeleitet  wird,  und  daselbst 
oine  so  starke  Verdunslung  bewirkt,  dass  ein  Secretionsprodukt 
*ar  nicht  geliefert  werden  kann,  — so  bleiben  dagegen  die  Sei- 
j.enpartbieen  dieser  Oberflache,  welche  durch  andere  Weicbtheile 
^gedeckt  sind,  oder  andern  Scbleimhauten  anliegen , von  der  Be- 
’Uhrung  durch  die  bewegle  Luft , und  von  deren  ausdorrenden 
AVirkung  nocb  verscbont.  Daher  bestebt  die  secernirende  Tha- 
jgkeit  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Mittellinie  immer 
laoch  fort. 

In  manchen  Fallen  lasst  sicb  beobachten,  dass  der  rothe  M it— 
elstreifen , in  der  Nachbarschaft  der  Zungenspilze  in  die  Breite 
;ich  ausdebnt,  wobei  er  jedocb  von  der  Zungenwurzel  her  an  Aus- 
lehnung  verliert,  indem  die  Absonderung , welche  bier  (also  auf 
lem  hintersten  Tbeile  des  Organes)  immer  fortgedauert  batte, 
'eichlicber  zu  werden  und  in  der  Richtung  nach  vorn  fortzuschrei- 
.en  beginnt.  Auf  diese  Weise  kann  der  rothe  Miltelstreifen  auf 
:len  Raum  eines  rolhen  Dreiecks  beschrankt  werden , dessen 
stumpfe  Spitze  nach  hinten  liegt.  — Wenn  endlich  die  Zunge  der- 
gestalt  in  ihrem  Hohlraume  liegt,  dass  nur  die  eine  Ilalfte  dersel- 
>ben  der  Luft  zuganglich  erscheint,  wahrend  die  andere  Ilalfte  der 
' iinwirkung  des  Luftstromes  melir  oder  weniger  entzogen  bleibt, 
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so  wil'd  leiclit  der  Beleg  auf  die  bedeckte  Seile  sich  beschriinken 
und  halbseitig  erscheinen. 

In  alien  Fallen  wo  die  Secretion  der  Schleimhaut  der  Zunge  1 
ungemein  reichlich  von  statten  geht,  pflegt  der  rothe  Mittelstreifen 
ganz  zu  felden.  Denn  der  Beleg  wird  dann  rneist  sehrdick,  pelzig 
und  (lberziehl  fast  gleichfdrmig  die  Oberflache  der  Zunge,  so  dass 
die  dunkelrothe  Spitze  und  die  cben  so  gefarbten  Rander  dersel- 
ben  sehr  entschieden  von  demselben  sich  abheben.  Bei  der  erhiih-  , 
ten  Temperatur  des  Blutes  und  der  geringen  Speichelabsonderung 
wird  dieser  Beleg  bald  ausgedorrt,  und  nimmt  dann  eine  dunkle, 
braunliche  oder  braune  Farbe  an.  Allmalig  berstet  die  trocken 
gewordene  Schale  in  verschiedenen  Richlungen  und  wird  durch  j 
Einrisse  gespalten.  Dadurch  wird  zu  vercinzelten  Trennunaen  < 
des  Beleges  in  der  Form  von  Lappen  und  Fetzen  die  Gelegenheit 
gegeben,  nach  deren  Losung  nicht  selten  vereinzelte  Inseln  dessel- 
ben  fur  einige  Zeit  zurilckbleiben.  — Diesen  Belegen  sind  immer 
auch  zahlreiche  EpitelientrUmmer  beigemengt,  und  indem  die- 
selben  immer  mehr  die  Oberhand  erhalten , geben  sie  zunacbst 
(wie  sogleich  gezeigt  werden  wird)  zur  Fuligobildung  die  Veran- 
lassung. 

Bei  bedeutender  Intensitat  des  Fiebers  erreicht,  in  gleichem 
^ ei  hciltnisse  mit  der  Erschwerung  der  normalen  Absonderuns,  die 
Hyperamie  der  Schleimhaut  der  Zunge  einen  sehr  hohen  Grad. 

Die  oberflacblichen  Haargefasse  werden  strotzend  von  Blut  ausge- 
dehnt.  Indem  einzelne  Geftisschen  bersten,  gelangt  bald  hier  bald 
dort  eine  geringe  Menge  Blutes  auf  die  Oberflache,  das  von  dem 
iasch  zei  fa  lien  den  Epitel  aufgenommen  und  zuriickgehalten  wird. 

Demgemass  erhalt  die  Zunge  gegen  Ende  der  zweiten  und  in 
der  dritten  Woche  des  enterischen  Typhus  oft  eine  fleischrothe 
Farbe,  wahrend  sie  gleichzeitig  an  einzelnen  Punkten,  oder  auch 
in  grosserer  Ausdehnung,  mit  schwarzlichen  oder  schwarzen,  locker 
aufsitzenden  Ablagerungen  bedeckt  wird,  deren  baldiger  Wieder- 
ersatz  erfolgt , nachdem  sie  von  ihrer  Unterlage  gelrennt  worden 
waren.  Dieser  mehr  oder  weniger  schmierige  Schmant  besteht 
aus  den  mit  Blut  vermengten,  unvollkommen  gebildeten  und  zum 
grossen  Theil  zerfallenen  Epitelialzellen.  Unter  der  Einwirkung 
der  erhohten  Temperatur,  und  der  die  Verdunstung  beftirdernden 
Luftstromungen,  wird  dieser  Brei  rasch  seines  Wassergehaltes  be- 
raubt,  und  dadurch  geschwarzt.  Dahcr  die  Vergleichung  mit  russ- 
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artigen  Absetzungen  ( Fuligines ).  — Aus  dieser  Darstellung  ergiebt 
sich  sattsam,  warum  man  es  mit  Recht  fiir  bedenklich  halten  muss, 
wenn  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  die  Zunge,  frei 
von  Beleg,  jene  hoch-  oder  fleischrothe  Farbe  zeigt. 

Ebenso  wie  die  Zunge,  werden  die  Wandungen  der  Mund- 
und  der  Rachenhdhle,  und  alle  in  diesen  Ilbhlen  gelegenen  Theile 
im  Verlaufe  der  Krankheit  zusehends  trockener.  Die  bereits  be- 
schriebenen  Folgen  konnen  daher  nicht  ausbleiben,  und  es  kommt 
auch  hier  zur  Fuligobildung.  Auf  den  Lippen,  vorzUglich  an  den 
Mundwinkeln  und  am  Zahnfleisck  sammelt  sich  die  russfarbige  Ma- 
lerie  an,  oft  in  solcher  Menge,  dass  die  Zahne  von  dem  dunkeln 
Schmante  grossentheils  eingehiillt  erscheinen.  Eben  so  findet  man 
diese  Ablagerungen  an  den  Nasenlochern,  die  bisweilen  von  ihnen 
ganz  ausgefilllt  sind,  auf  den  Augenlidrandern,  und  selbst  in  den 
ObrmUndungen.  — Dabei  kann  die  Trockenheit  der  Mund-  und 
Rachenhohle  so  bedeutend  werden , und  so  lief  in  den  Schlund 
sich  fortsetzen,  dass  allein  dieser  Umsland  Schlingbeschwerden  zu 
bewirken  vermag. 

Die  Reizung  der  Schleimhaut,  welche  die  Zunge  bedeckt  und 
die  Mundhohle  auskleidet,  kann  endlich  einen  solchen  Grad  errei- 
chen,  dass  sich,  vorzuglich  in  der  Umgebung  der  kleinen  Driisen- 
biilge,  kleine  Entztindungsheerde  bilden,  wahrend  zugleich  in  der 
Tiefe  die  Hyperamie  der  Stase  naher  gerUckt  wird.  Man  beobach- 
tet  diesen  Zustand  namentlich  in  denjenigen  Fallen,  wo  der  braune 
oder  braunschwarze  Zungenbeleg,  — oft  nachdem  derselbe  unge- 
wohnlich  lange  sich  erhalten  hatte,  — binnen  kurzer  Zeit,  gewis- 
sermaassen  auf  einmal,  abgestossen  wird.  Die  Zunge  zeigt  sich 
dann  intensiv  gerolhet,  glatt,  matt  glhnzend,  ist  etwas  angeschwol- 
len , aber  meist  etwas  feucht.  Zugleich  bilden  sich  in  einzelnen 
Fallen  Aphthen  aus  ( Stomatitis  folliculosa ),  besonders  an  den  Riin- 
dern  der  Zunge.  Gewohnlich  wird  nach  12  bis  24  Stunden  ein 
neuer  Beleg  gebildet,  worauf  die  alte  Trockenheit  wieder  vorherr- 
schend  wird.  Dieser  Wechsel  kann  sich  mehremal  wiederholen. 
In  der  Regel  werden  diese  Vorgiinge  von  andern  schlimmen  Er- 
scheinungen  begleitet,  und  sind  daher  von  ungtinstiger  Vorbedeu- 
tung.  Sie  konnen  in  der  zweiten , aber  auch  noch  in  der  vierten 
Woche  zur  Ausbildung  gelangen.  Bei  einer  gUnstigen  Wendung 
der  Dinge  erleidet  die  Zunge  allmalig  die  jetzt  noch  zu  beschrei- 
benden  Veranderungen. 
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In  alien  fallen  nilmlich,  die  durch  einen  verhallnissmassic 
niilden  Verlaul  der  Krankheit  charakterisirt  werden  , erfolgt  die 
Abstossung  des  Zungenbeleges  nicht  auf  einmal,  sondern  dieselbe 
kommt  nach  und  nach  zustande,  und  vvird  von  der  reichlieher 
wiederkehrenden  Absonderung  des  Speicbels  begleilet.  Gleichzei- 
tig,  oder  doch  bald  nachher,  beginnt  auch  Esslust  sich  zu  melden. 
Diese  gllnstigen  VerSnderungen  kOnnen,  wenn  auch  im  Allgemei- 
nen  selten,  sclion  in  den  lelzten  Tagen  der  zweiten  Woche  eintre- 
ten.  Indessen  kommt  es  wohl  eben  so  selten  vor,  dass  die  vbllige 
liockenheit  der  Zunge  bis  in  die  vierle  Woche  der  Krankheit  sich 
lortsetzt,  selbst  bei  endlich  erfolgendem  cntschieden  unglinsligeni 
Ausgange  derselben. 


Es  entspricht  der  einfachsten  Form  der  Ausgleichung,  wenn 
der  Zungenbeleg  nicht  in  grossern  Lappen  sich  abstdsst,  sondern 
wenn  derselbe  allnnilig  aufgeweicht,  aufgelost  und  zum  Verschwin- 
den  gebracht  wird.  Dieser  Vorgang  findet  meist  in  der  Ordnung  . 
slatt , dass  der  Beleg  zuerst  in  der  Nachbarscbafl  der  Zungenriin- 
der  sich  verliert.  Daher  tritt  hier  die  immer  noch  zu  dunkel  ee- 
che  der  Zun^e  zu  Tage,  wahrend  in  der  Umgebung 
der  Mittellinie  der  Beleg  am  langslen  sich  hall  und  von  den  rothen 
Seitenflachen  sich  abhebt. 

Die  vollkommen  normale  Beschafl'enheit  der  Zunge  wird  aber 
nicht  so  unmiltelbar  wiederhergestellt.  Sehr  hiiufig  bleibt  die  Zunge 
noch  weit  in  die  Genesungsperiode  hinein  durch  zu  intensive  Rolhe 
ausgezeichnet.  So  lange  dieses  dauert,  erscheint  ihre  Oberflache 
an  jedem  Morgen  beim  Erwachen  etwas  belegt  und  trocken.  Die- 
ses ist  wohl  auch  nach  der  Mahlzeit,  besonders  nach  dem  Genusse 
von  Wein  und  von  GewUrzen  der  Fall;  indem  durch  jede  Reizung 
des  Magens,  so  wie  durch  Beschriinkung  der  Speichelabsonderung, 
die  Hyperamie  der  Schleimhaut  der  Zunge  eine  voriibergehende 
Steigerung  erfahrt.  So  lange  diese  Schwankungen  fortdauern,  sind 
die  Kranken  mil  Vorsicht  zu  behandeln. 

6)  Die  Anschwellung  der  Milz.  Dieses  Ereigniss  wird 
wohl  selten  im  Yerlaufe  einer  typhosen  Krankheit  vermissl.  Die 
Milzgeschwulst  kommt  im  enterischen  wie  im  einfachen  Typhus  l! 
vor,  und  wird  nur  ausnahmsweise  in  einzelnen  Fallen  vermisst, 
oder  ist  wenigstens  beim  Leben  nicht  zu  constatiren.  Allerdings  i 
ist  zuzugeben , dass  der  Milzlumor  im  Yerlaufe  der  enterischen 
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Varietat  ini  Ailgemeinen  einen  grossern  Umfang  erreioht  als  es  im 
einfachen  Typhus  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  erste,  in  alien  Fornien  des  Typhus  gleichmassig  zur  Gel- 
tung  kommende  Bedingung  fUr  die  Schwellung  der  Milz  ist  von 
den  Veranderungen  herzuleiten,  welche  das  in  das  Blut  eingedrun- 
gene,  und  in  ihm  zur  chemischen  Wirksamkeit  gelangte  Miasma 
(oder  Contagium ) auf  diese  Fltlssigkeit  auslibt.  Im  Ailgemeinen 
beobachlen  wir  in  Folge  dieser  Ursache  llbereinslimniende  Resul- 
tate  im  typkbsen  wie  im  intermittirenden  Fieber,  obgleich  im  lelz- 
tern  keine  Darmgeschwllre  vorhanden  sind,  mit  deren  Gegenwart 
die  Milzgeschwulst  in  Verbindung  gebracht  werden  kbnnte.  Aber 
auch  im  enterischen  Typhus  zeigt  sich  diese  Geschwulst  bereits  zu 
j einer  Zeit,  wo  Darmgeschwllre  noch  gar  nicht  vorhanden  sind, 
namlich  zu  der  Zeit  wo  die  Peyer’schen  Platten  lediglich  infil- 
trirt  sind. 

Indessen  dilrfte  es  kaum  zu  bestreiten  sein,  dass,  im  weitern 
Verlaufe  des  enterischen  Typhus,  die  Bildung  von  grossen  und 
lausgebreiteten  Darmgeschwiiren  einen  neuen  und  selbststiindigen, 
d.  h.  von  der  miasmatischen  Einwirkung  vollig  unabhangigen 
Grund  flir  die  ursprilngliche  Entstehung,  daher  in  unserm  Falle 
fUr  die  Vergrosserung  der  schon  vorhandenen  Milzgeschwulst  dar- 
zubieten  vermag;  denn  die  Resorption  von  jauchigem  Serum  und 
dessen  Zutrilt  zum  Blute  kann  unslreitig  (wie  ich  in  einigen  Fallen 
von  bedeutender  dysenlerischer  Verschwarung  des  Dickdarmes  sail) 
zur  Vergrosserung  der  Milz  und  zur  Auflosung  i lures  Gewebes  einige 
■ Gelegenheit  geben.  War  aber  dieses  Organ  schon  vergrossert  und 
erweicht,  so  wird  es  diesem  neuen  Angrilfe  um  so  weniger  sich  zu 
;enlziehen  im  Stande  sein. 

Bei  der  Gegenwart  von  lediglich  kleinen  und  vereinzellen  ty- 
phosen  DarmgeschwUren  ist,  wie  ich  vermuthe,  die  miasmatische 
Ursache  des  Milztumors  allein  beim  enterischen  Typhus  in  An- 
schlag  zu  bringen. 

Schwer  ist  es , den  Vorgang  selbst  sich  anschaulich  zu  ma- 
chen,  durch  welchen  die  Sclnvellung  der  Milz  im  Typhus  zustande 
gebracht  wird.  Ich  muss  mich  liier  auf  eine  Ilypotliese  beschran- 
ken,  bemerke  jedoch  zuvor  Folgendes  : Dass  das  ausgelretene,  nicht 
mehr  in  Bewegung  gesetzte  Blut  im  Typhus  viel  ungiinstiger  auf 
die  umgebenden  Gewebe  einwirkt  als  in  der  Intermittens,  ist  gar 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Mit  der  Vergrosserung  dieses  Organes 
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Hand  in  Hand  macht  dcssen  zunehmende  Erweichung  im  Verlaufe 
des  Typhus  Fortschritte , wogegen  seine  Anschwellung  in  der  In- 
termittens  einen  ungleicb  hOheren  Grad  erreichen  kann,  und  dann 
bisweilen  foitbesteht,  ohne  dass  etwas  Aehnliches  wahrzunehrnen 
ist;  ja  in  der  Regel  wird  die  nicht  inehr  zertheilbare  Milzge- 
schwulst  in  Folge  von  Intermittens  derber  und  fester  als  es  sich 
gebllhrt,  indem  einc  grosse  Menge  von  gerinnbarem  Material 
allenthalbcn  in  das  Gewebe  abgeselzt  worden  ist,  und  im  Verhalt- 
nisse  der  zunehmenden  Ablagerung  dasselbe  iirimer  rnehr  zu  er- 
drllcken  beginnt.  Die  Typhusmilz  kann  nicht  den  enormen  Um- 
fang  erreichen,  durch  welchen  die  Intermittensmilz  oft  ausgezeichnet 
ist,  indem  schon  bei  einem  mbssigen  Grade  von  Schwellung  die 
Erweichung  beginnt. 

Aus  diesen  Ergebnissen  ist  zu  folgern , dass  die  plastischen 
Eigenschaften  des  Blules,  in  viel  hoherm  Grade  durch  das  Miasma 
des  Typhus  als  durch  das  Miasma  der  Intermittens,  beeintrbchtigt 
werden  milssen.  Daher  wird  auch  Anamie  binnen  viel  kdrzerer 
Zeit  im  Typhus  als  in  der  Intermittens  herbeigefiihrt. 

Bekannllich  w'ird  wahrend  der  Dauer  des  Typhus  die  Menge 
der  rothen  Blutkorperchen  auffallend  vermindert.  Die  Annahme 
ist  mithin  zulbssig,  dass  bei  der  stattfindenden  ( macerirenden)  - 
Beschaffenheit  des  durch  das  Typhusmiasma  veranderten  Blutes, 
diese  Korperchen  nicht  allein  rascher  und  frilhzeitiger  zerfallen 
als  sonst,  sondern  dass  ausserdem  deren  Neubildung  ( oder  die 
Fortbildung  der  ungefarbten  Blutzellen  zu  rothen  Korperchen), 
durch  die  namliche  Ursache  erschwert  oder  ganz  verhindert  wer- 
den muss.  Indem  ein  dilnnes , dunkelfarbiges , jedoch  an  rothen 
Korperchen  verarmtes  Blut  in  dem  erschlafft  und  mtlrbe  werden- 
den  Gewebe  der  Milz  sich  in  zunehmender  Menge  anhauft,  so  fallen 
gleichzeitig  die  in  der  Milz  vor  sich  gehenden  Vorbereitungen  zur 
Absonderung  der  Galle  unvollkommener  aus.  Daher  die  diinnere 
und  heller  gefarbte  Beschaffenheit  dieser  Flilssigkeit,  die  sich  erst 
verliert,  nachdem  der  Typhus  seine  Akme  uberschrilten  hatte. 

Die  Yergrosserung  der  Milz  kann  bisweilen  schon  in  den  ersten 
Tagen  des  enteriscben  Typhus  durch  die  Percussion  ermitlelt  wer- 
den. Die  Anschwmllung  dieses  Organes  erhalt  gewohnlich  gegen 
Ende  der  ersten  und  am  Anfange  der  zweiten  Woche  einen  rasche-  I; 
ren  Zuw'achs.  In  schweren  Fallen  dauert  die  Volumenzunahme 
noch  bis  gegen  Ende  der  zweiten,  und  selbsl  bis  zum  Anfange  der 
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drilten  Woche  fort.  Nachdem  die  Schwellung  ihr  Maximum  erreicht 
hat,  erhiilt  sich  dieselbe  I,  1%  bis  2 Wochen  lang,  beinahe  unver- 
andert.  Darauf  beginnt  die  Abschvvellung , welche  bis  zu  ihrer 
ganzlichen  Vollendung  einiger  Wochen  bedarf. 

Da  die  Typhusmilz,  wie  sogleich  gezeigt  werden  wird , im 
Verhiiltnisse  ihrer  zunehmenden  Auftreibung  nach  hinten  sinkt, 
und  da  dieselbe  Uberdiess  niemals  die  Derbheit  der  Milz  im  Wech- 
selfieber  erreicht,  sondern  friihzeitig  weich  zu  werden  anfangt,  so 
ist  dieselbe  nur  schwer,  in  vielen  Fallen  gar  nicht,  durch  das  Zu- 
fllhlen , oder  durch  die  Palpation , zu  ermitteln.  Die  Percussion 
bleibt  daher  unter  alien  Umstiinden  dasjenige  Verfahren,  welches 
der  Diagnose  der  Typhusmilz  zum  Grunde  gelegt  werden  muss.  Um 
dieses  Explorationsmittels  mit  Vortheil  sich  bedienen  zu  konnen, 
wird  es  vor  alien  Dingen  nolhwendig,  mit  den  allgerneinsten  Ver- 
haltnissen  der  Lagenveriinderung  der  Milz  im  Typhus  sich  bekannt 
zu  machen. 

Der  eigenlliche  Grund  dieser  Lagenveriinderung  ist  in  der 
Senkungshyperamie  aufzusuchen  , welcher  die  Milz,  in  hoberm 
Grade  als  die  meisten  andern  Organe,  im  Verlaufe  des  Typhus 
ausgesetzt  wird.  Das  in  ihr  sich  anhaufende  Blut  ist  seiner  plasti- 
schen  Eigenschaften  schon  grossentheils  beraubt  worden,  wahrend 
gleichzeitig  die  Wirksamkeit  derjenigen  Kraft  in  Abnahme  begrif- 
fen  ist,  von  welcher  dieses  Blut  durch  seine  Kanlile  getrieben  wer- 
den soil. 

Indem  auf  diese  Weise  die  Anhaufung  des  Blutes  in  der  Milz 
immer  mehr  von  mechanischen  Bedingungen  abhangig  wird,  so 
muss  sich  dasselbe  zuerst  vorzugsweise  in  dem  untern  und,  w'eil 
die  Kranken  auf  dem  RUcken  liegen,  zugleich  auch  in  dem  hintern 
Theile  dieses  Organes,  in  zunehmender  Menge  anhaufen.  Wenn 
man  nun  erwagt,  dass  die  Milz,  namentlich  w’enn  ihre  Bander  er- 
schlafft  sind,  innerhalb  gewisser  Grenzen  als  ein  bewegliches  Or- 
gan bezeichnet  werden  kann,  so  wird  man  es  eben  so  begreiflich 
finden,  dass  dieselbe  gegenvvartig  einer  mhssigen  Hebelbewegung 
unterworfen  werden  muss. 

Ihr  hinterer  Rand  wird,  demGesetze  derSchwere  folgend,  sich 
mehr  nach  unten  senken  , was  die  sthrkere  Neigung  seines  obern 
Endes  in  der  Richlung  nach  hinten  zur  Folge  hat,  wrogegen  das  un— 
tere  Ende  des  vordern  Randes  in  der  Richtung  nach  vorn  in  die 
llbhe  steigen  muss.  Bei  dieser  Verschiebung  nimmt  bisweilen  das 
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gnnze  Organ  eine  unvollkommen  rhombische  Gestalt  an.  Sein 
Utngster  Durchmesser  isl  aus  der  perpemlikularen  in  die  diagonal 
Richtung  llbergegangen,  indem  derselbo  jetzt  von  liinien  und  oben 
nach  vorn  und  unlen  reichl;  denn  es  begreift  sich  leicht,  dass  der 
obere  Rand  der  Milz  immer  einen  hohern  Standortwird  behaupien 
mtlssen  als  der  unlere,  ila  jener  nur  bis  zu  einem  gevvissen  l’unkte 
sich  zu  senken,  dieser  zu  steigen  verinag. 

Durch  dicse  Verschiebung  wird  es  nun  mdglich  gemacht,  dass 
die  Milz  in  dem  Raume  zwischen  der  9.  und  der  \ 1 . Rippe  sehr 
nahe  an  das  RUckgrath  tritt.  Zwischen  ihr  und  dem  RUckgrathe 
bleibt  nur  ein  schmaler  Zwischenraum,  elwa  von  der  Breite  eines 
Zoll  Ubrig,  innerhalb  dessen  die  bis  dahin  reichende  Milzdampfung 
dem  Lungenlone  weicht.  Unler  diesen  Verhiiltnissen  hat  man  al- 
lerdings  in  einzelnen  Fallen  die  Gelegenheit  auf  der  Bauchseite,  bis 
in  die  Nachbarschaft  des  Magens,  Spuren  von  Milzdampfung  fest- 
zustellen.  Indessen  ist  dieselbe  hier  nur  sellen  evident  nachzu- 
weisen , indem  die  Vorlagerung  von  gashaltigen  Organen  der  Un- 
tersuchung  auf  der  Vorderseite  sehr  erhebliche  Hindernisse  in  den 
Weg  legt.  — Wenn  die  Milzgeschw'ulst  im  Typhus  sehr  bedeutend 
geworden  ist,  so  wird  iibrigens  die  Ausdehnung  eine  gleichforini- 
gere,  und  damit  wird  auch  die  Lagerung  des  Organes  der  norma- 
len  Topographie  wieder  naher  geriickt. 

Wir  miissen  noch  bei  der  wichtigsten  Ursache  verweilen, 
durch  welche  die  genaue  Ermittelung  der  Milzdampfung  erschwert 
werden  kann.  Dieselbe  besleht  in  der  tympanilischen  Auftreibuns 
der  Gedarme,  von  welcher  bereits  gehandelt  wurde ; wobei  nichl 
zu  ubersehen  ist,  dass  sie  ihrerseits  wesentlich  zur  Ortsverschie- 
bung  der  Milz  mit  beitragt.  Wenn  jedoch  der  Quergrimmdarm 
ubermassig  aufgeblaht  wird,  so  beginnl  er  theilweise  die  Milz  zu 
umfassen,  welche  dadurch  gewissermaassen  in  ihn  hineingesliilpt 
erscheint.  Die  Percussion  kann  demgemiiss  in  weitem  Umfange 
den  Darmton  anzeigen , so  dass  es  unmoglich  wird  zu  einem  be- 
stimmten  Resultat  iiber  die  Ausdehnung  der  Milz  zu  gelangen.  In 
sehr  schlimmen  Fallen  kann  die  Ausdehnung  des  Grimmdarnies 
so  enorm  werden , dass  das  Zwerchfell  weit  gegen  die  Brusthohle 
binaufgedrangt  wird,  so  dass  auch  die  Milz  ungemein  hocli  nach 
oben  und  zugleich  nach  hinten  zu  liegen  kommt. 

Um  die  Milzdampfung  in  der  Nahe  des  RUckgrathes  genau  zu 
bestimmen,  muss  der  Patient  aufrecht  sitzen.  Zur  Ermittelung  der 
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I Dampfung  von  der  linken  Seite  nacb  vorn.  ist  dem  Kranken,  wenn 
sie  irgend  genaue  Resultate  darbieten  soil,  die  Lage  auf  der  rech- 
ten  Seile  zu  geben,  wahrend  dessen  linker  Arm  auf  den  Kopf  ge- 
legt  werden  muss. 

Die  Anschwellung  der  Milz  verralh  sich  kaum  durch  andere 
Symptome.  Nur  in  denjenigen  Fallen  wo  schon  in  den  erslen  Ta- 
gen  der  Krankbeit  die  Vergrosserung  dieses  Organes  sebr  rasche 
Fortschritte  macht,  empfinden  die  Patienten  bei  der  Palpation  und 
bei  der  Percussion  Schmerz  im  linken  Hypocbondrium.  Derselbe 
kann  indessen  kaum  sebr  bedeutend  sein.  In  den  vorgerilcklern 
Stadien,  bei  ausgebildelem  Sopor,  vermag  selbst  ein  starker,  unter 
die  kurzen  Rippen  der  linken  Seile  ausgeUbter  Druck , nur  selten 
einige  Schmerzensausserungen  hervorzurufen. 

Nicht  hbufig  liberschreitet  die  typhose  Geschwulst  der  Milz 
den  zweifacben  Umfang  dieses  Organes  im  normalen  Zustande. 
Unzweifelhaft  bleibt  sie  oft  noch  unter  diesem  Maasse.  Indes- 
sen kommen  auch  Beispiele  vor,  wo  das  normale  Volumen  um 
rnebr  als  das  Vierfacbe  Uberlroffen  wurde.  In  dem  Verhaltnisse 
der  zunebmenden  Ausdebnung  des  Milzgewebes  durch  blutiges 
Exsudat  wird  die  Milzkapsel  gespannt , und  fiiblt  sich  prall  an. 
Das  Balkengewebe  wird  von  dem  stagnirenden  Blute  allmalig  ma- 
cerirt.  Daher  wird  das  Parenchym  milrbe,  und  erscheint  auf  der 
Ilohe  der  Krankbeit  mehr  oder  weniger  erweicbt.  Wenn  diese 
Erweicbung  fortschreitet  und  allgemeiner  wird,  so  kann  der  Zu- 
sammenhang  des  Milzstromas  ganz  aufgehoben  werden.  Das  Pa- 
renchym hat  dann  die  BeschafTenheit  eines  dunkelbraun- , oder 
blaurothen,  wobl  auch  schwarzlichen  Breies  angenommen.  Da 
man  bisweilen  in  dem  schon  halb  erweicbten  Gewebe  grdssere 
Blutextravasate  antrifft,  die  durch  dunklere  Farbe  und  grdssere 
Mtlrbheit  in  der  Umgebung  ausgezeichnet  sind,  so  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  zunachst  durch  solche  Extravasate  die  vol- 
lige  Erweichung  und  Aullosung  des  Milzgewebes  begilnsligt  wer- 
den mag. 

Nur  selten  kommt  es  im  Yerlaufe  des  Typhus  zur  Berslung 
einer  halb  oder  ganz  erweicbten  Milz,  so  dass  deren  breiformiger 
Inhalt  (versteht  sich : mit  bald  lodtlichem  Erfolge)  in  die  Bauch- 
libhle  ergossen  wird.  Aber  in  den  Leichen  derjenigen  Patienten, 
die  auf  der  Ilohe  der  Krankheit  gestorben  sind,  findet  man  nicht 
selten  das  Organ  so  mUrbe , dass  dasselbe  bei  der  geringsten  Un- 
Naumann,  Ergebnisse.  II.  30 
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vorsichtigkeit  einreisst,  oder  dass  der  Finger  wie  in  eine  faule 
Ibme  luneindringt,  mdem  das  morsch  gewordene  Stroma  auch 
emem  mUss.gcn  Drucke  nicht  mehr  zu  widerstehen  im  Stande  ist 
Man  muss  annehmen,  dass  in  alien  Fallen  die  mil  vollstUndi- 
°u  enesung  endigen,  die  ErschlafiTung  und  Erweichung  des  Milz— 
gewebes  innerhalb  eines  miissigen  Grades  verharrt.  Sobald  die 
Resorption  der  in  dieses  Gewebe  exsudirten  sanguinolenten  FlUs- 
sigkeit  beginnt,  und  indem  der  Kreislauf  des  Blules  durch  die  Ge- 
fiissc  der  Milz,  namenllich  durch  ihre  lusher  tlbermassig  ausge- 
dehnten  vendsen  Kanale  wieder  hergestellt  wird,  so  fangt  auch 
die  Abschwellung  des  Organes  an,  und  macht  sich  allmiilig  be- 
merkbar.  Diese  Verkleinerung  geschieht  jedoch  langsam  und 
erfordert  Zeit.  Ich  babe  mehremal  gefunden,  dass  in  den  Leichen 
von  Personen,  welche  in  dersechslen,  ja  in  der  achlen  Woche 
nach  dem  Ausbruche  des  enterischen  Typhus  gestorben  vvaren, 
die  Milz  immer  noch  etwas  vergrossert  erschien.  Ihr  immer  noch 
sch  la  fifes  und  etwas  brilchiges  Gewebe  kann  in  dieser  Zeit  annhhe- 


rungsweise  als  anamisch  bezeichnet  werden.  In  zwei  Fallen,  wo 
die  Verkleinerung  der  Milz  sehr  vorgerhckt  war,  land  ich  das  Ge- 
webe zahe  und  aufifallend  trocken.  — Die  Peritoniialhlilse  der  Milz 
vermag  nicht  in  gleichem  Verhaltnisse  mit  der  Abschwellung  des 
Pai enchyrnes  sich  zusammenzuziehen.  Aus  diesem  Grunde  bielet 
dieselbe  jetzt  eine  faltige  oder  gerunzelte  Oberllache  dar. 

Aur  selten  erscheinen  die  Malpighi’schen  Milzkorperchen  ge- 
schwellt  und  vergrossert.  Etwas  haufiger,  und  dann  wohl  immer 
einer  spatern  Periode  der  Krankheit  angehorend,  kommen  derbe 
faserstoffige  Ablagerungen  von  grosserer  oder  geringerer  Machtig- 
keit  in  der  Milz  vor,  die  auch  theilweise  wieder  in  Verschwarung 
libergehen  konnen.  Auch  auf  der  Milzkapsel  trifiTt  man  bisweilen 
stellenvveise  ein  fibrinoses  Exsudat,  das  sogar  zu  partiellen  Ver- 


wachsungen  des  Organes  die  Veranlassung  geben  kann. 


Mehrere  Schriftsteller  haben  ausserdem,  bei  pyamischen,  dem 
Typhus  sich  anschliessenden  Zuslanden , keilformige  Infarkte,  so 
wie  metastatische  Abscesse  in  der  Milz  beobachtet.  VielJeicht,  dass 
gew  isse  epidemische  Verhaltnisse,  conslitutionelle  EigenthUmlich- 
keiten  und  Complicationen  solchen  Verhaltnissen  giinstig  sind. 
Zwei  Beobachtungen  hebe  ich  besonders  hervor: 
a)  C.  D.,  21  Jahre  aites  Madchen.  Dasselbe  hatte  seit  mehre- 
ren  Jahren  eine  silzende  Lebensvveise  gefuhrt,  war  immer  nur 
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schwach  menstruirt  gewesen , sah  iiussersl  anamisch  aus,  und  lilt 
seit  langer  Zeit  an  flatulenter  Auftreibung  des  Magens  und  des 
Darmkanales.  Nachdem  diese  Person  vom  enterischen  Typhus  be- 
fallen worden  war,  erreichte  die  Tympanitis  intestinalis  bald  einen 
sehr  hohen  Grad,  so  dass  schon  gegen  Ende  der  erslen  Woche  das 
Zwerchfell  einen  ausserordentlichen , das  Athmen  sehr  erschwe- 
renden  Druck  erlilt.  Ueberall  trat  der  von  Gas  enorm  ausgedehnte 
Darm  der  Untersuchung  hindernd  in  den  Weg.  Unter  diesen  Um- 
'standen  blieben  alle  Versuche  fruchtlos,  vorn  und  linkerseits  eine 
Milzdampfung  zu  constatiren.  Nur  am  Riicken  liess  sich  dieselbe 
unzvveifelhaft,  jedoch  nur  in  der  Gegend  der  8.  und  der  9.  Rippe, 
zwei  Querfinger  vom  Riickgrathe  entfernt,  im  Umkreise  weniger 
Quadratzoll  nachweisen.  Man  mussle  daher  annehmen,  dass  der 
grosste  Theil  der  Milz  in  dem  windsackartig  ausgedehnten  Quer- 
grimmdarm  eingebeltet  liege. 

Der  Zustand  der  Kranken  schien  holTnungslos  zu  sein.  Um 
die  Mitte  der  zweiten  Woche  beschloss  man , Iherapeutisch  aus- 
schliesslich  den  tympanitischen  Zustand  der  Gedarme  in’s  Auge  zu 
fassen.  Der  Bauch  wurde  mit  einer  Eiswassercompresse  bedeckt, 
und  wiederholt  mit  Aether  gewaschen;  eiskalles  Wasser  zum  Ge- 
trank  ; tiiglich  mehrere  Klystiere  von  Eiswasser.  Ausserdem  wurde 
mehremal  die  Induclionseleklricitat  kriiftig  angewendet,  wobei  die 
Eleklroden  gegen  den  Mastdarrn  und  gegen  den  Nabel  gerichtet 
waren.  Unerwartet  hot  dieses  Yerfahren  schon  am  zweiten  Tage 
einen  sehr  gdnstigen  Erfolg  dar.  Nach  dem  reiehlichen  Abgange 
von  Ructus  und  von  Flatus  traten  copiose  fliissige  Darmausleerun- 
gen  ein,  welche  bisher  nur  sparsam  und  selten  sich  gezeigt  hatten. 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  blieb  die  Gasauftreibung  der  Gedarme 
auf  einen  sehr  mtissigen  Grad  beschriinkt.  Die  Kranke  genas  all— 
malig,  obgleich  die  Erholung  durch  die  Ausbildung  einer  Bronchio- 
pneumonie  sehr  verzogert  wurde. 

Nach  erfolgter  Detumescenz  der  Gedarme  liess  bei  dieser  Pa- 
tientin  die  ansehnliche  Milzgeschwulsl  iiberall  sehr  genau  sich  be— 
stimmen.  Als  bemerkenswerth  verdient  angefiilirt  zu  werden,  dass 
in  diesem  Fade,  nach  Ablauf  des  typhosen  Prozesses,  keine  Ab- 
sclnvellung  der  Milz  wahrzunehmen  war.  Vielmehr  erhielt  sich 
dieses  Organ  vergrossert,  whhrend  zugleich  die  Menses  ausblieben. 
Erst  als  im  sechsten  Monate  nach  tiberstandenem  Typhus  die  Ka- 
tamenien  wieder  zu  fliessen  anfingen  , begann  die  allmalige  Ab- 
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schwellung  don  Milz  deullioh  zu  werden.  Indessen  war  noclv 
nacli  tnehroren  Jahren  das  Volumen  dieses  Organes  deutlicb  ver- 
grtJssert. 

b)  W.  N.,  25  Jahre  alt,  TagelOhner.  Derselbe  batte  mebrere 
Jalne  h inter  einander , da  er  in  einer  der  Intermittens  gtlnstigen 
Gegend  sich  aufhielt,  am  Wechselfieber  gelitten,  von  welcbem  er 
alljahrlich  mehremal  befallen  worden  war,  und  zwar  bei  sehr 


verschiedenen  Aeusserungen  dcs  Typus.  Seit  drei  Vierleljahren 
hatle  dieser  Mann  in  Bonn  gelebl,  ohne  dass  wahrend  dieses  Zeit- 
raumes  die  Inlormittens  vvieder  zum  Ausbruche  gekommen  ware. 
Ob  in  Folge  der  frtlhern  Anfechtungen  eine  Milzgeschwulst  zurllck- 
geblieben  war,  ist  min  nicht  bekannt. 

Im  November  des  J.  1857  erkrankte  dieser  Mann  am  enteri- 
schen  Typhus.,  Schon  vor  Ablauf  der  erslen  Woche  war  eine  be- 
deutende  Milzgeschwulst  nachweisbar.  Icb  sab  den  Kranken  bei 
dieser  Gelegenheil  zum  ersten  Male,  erfuhr  jedoch  von  dein  be- 


handelnden  Praktikanlen , dass  er  vom  Anfange  an  liber  lastiue 
Empfindungen  im  linken  Hypochondrium  geklagt  babe,  zu  denen 
einigemal  Erbrechen  hinzugetreten  war  ; bereits  bei  der  ersten  Un- 


tersuchung,  die  etwa  dem  dritten  Tage  des  typhosen  Fiebers  enl- 
sprechen  mochte,  batte  die  Schwellung  der  Milz  diagnoslicirt 
werden  konnen. 

Die  Krankheit  verlief  unter  bedrohlichen  Erscheinungen.  Die 
Prostration  wurde  bald  ungewohnlich  gross.  Der  Patient  verlor 
viel  Blut  mit  den  Darmausleerungen,  wurde  wiederholt  von  hefti— 
gem  Nasenbluten  befallen,  und  liess  auch  auf  der  Haut  viele  Pe- 
techieen  und  einzelne  grossere  Sugillationen  wahrnehmen.  Gesen 
Ende  der  dritten  Woche  ausgebildetes,  von  Tage  zu  Tage  iiber- 
handnehmendes  Koma  , mil  kleinem  zerfliessendem  Pulse,  und 
kuhlwerdenden  Extremitalen.  In  diesem  Zustande  erlilt  der 
Kranke  zuletzt  noch  m eh  re  re  kurze  Froslanfalle,  und  starb,  vollis 
bewusstlos,  etwa  am  23.  Tage  des  Fiebers. 

Ich  beschranke  mich  darauf,  aus  dem  Ergebnisse  derLeichen- 
oSnung  dasjenige  hervorzuheben , was  auf  den  Zustand  der  Milz 
sich  bezieht.  Dieses  Organ  war  wenigstens  urn  das  Dreifaohe  sei- 
nes normalen  Volumens  vergrosserl.  Mit  Ausnahme  einer  etwa 
zwei  Zoll  machtigen  Schicht,  die  vom  obern  Ende  der  Milz  bis  fast 
zum  untern  Rande  des  Ililus  reichle,  und  die  aus  einer  derben, 
aber  doch  briichigen,  fast  leberbraunen  Substanz  bestand,  durch 
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welche  erweiterte  Venen  sieh  verbreileten,  war  das  ilbrige  Gewebe 
zu  einem,  aus  blutigem  Eiter  bestehenden  Brei  zerflossen.  Am  un- 
tern  und  hintern  Theile  des  Organes  hatte  die  Erweichung  den 
hdchsten  Grad  erreicht;  es  bildete  an  dieser  Stelle  einen  schwap- 
penden  Bentel,  der  beim  Herausnehmen  einriss. 

7)  Die  Affectionen  der  Luftwege  im  Typhus.  Sie 
gehoren  zu  den  wichtigsten  Ereignissen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit,  und  kommen  in  jeder  Form  des  Typhus  vor.  In  einem  ge- 
wissen  Grade  nehmen  die  Lungen  immer  an  dem  Erkranken  un- 
mittelbar  Antheil.  Aber  in  den  meisten  Fallen  beschrankt  sich  ihr 
Leiden  auf  einen  massig  bleibenden  Katarrh,  an  welchem,  ausser 
den  Bronchien,  gewohnlich  auch  die  Luftrohre  und  der  Kehlkopf 
participiren.  Mil  diesein  Katarrh  ist  immer  ein  gewisser  Grad  von 
Senkungshyperamie  der  untern  und  hintern  Parlhieen  der  Lungen 
verbunden.  In  vielen  Fallen  entwiekeln  sich  jedoch  aus  diesen 
Zustanden  die  gefahrliclisten  Krankheiten,  durch  welche,  entwe- 
der  im  Verlaufe  des  Typhus,  oder  nach  seinem  Ablaufe  , der  Tod 
herbeigefilhrt  wird.  Mit  vollem  Rechte  wird  daher  die  Behauptung 
ausgesprochen , dass  eine  grosse  Anzald  von  Typhuskranken  an 
Krankheiten  der  Luftwege,  namenllich  der  Lungen,  zu  Grunde 
geht.  Demzufolge  hat  man  alle  Ursache ,.  diese  Organe  genau  zu 
tiberwachen,  und  ihren  Lebenszustanden  ununlerbrochen  die 
grosste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Wir  handeln  zuerst  von  den  palhologischen  Ereignissen  welche 
die  Lungen  betreffen . 

Verschiedene  Umstande  tragen  dazu  bei , die  Disposition  die- 
ses Organes  zum  Erkranken  zu  erhohen.  Zuerst  ist  zu  bedenken, 
dass  in  Folge  der  chemischen  Wirksamkeit  des  in  das  Blut  einge- 
drungenen  pathologischen  Agens  (des  Miasmas,  oder  des  Conta- 
giums) , und  in  Gemassheit  der  spezifischen  Beziehung  desselbcn 
zu  einem  besondern  (nahern)  Bestandtheile  dieser  FlUssigkeit,  das 
Miasma,  oder  doch  ein  seiner  Zusammensetzung  naeh  sehr  ahnli- 
cher  Korper , in  grosser  Menge  reproducirt  wird.  Ich  verweise 
hinsichtlich  dieses  Gegenstandes  auf  die  Entwickelungsgeschichte 
des  Typhus.  Einleuchlend  ist  es,  dass  dieses  pathologische  Pro- 
dukt,  welches  das  Blut  in  gasformigem  Zustande  verltisst , in  den 
Lungen,  wo  ein  stetiger  Austausch  von  Gasen  stallfindet,  noch 
leichter  als  in  der  Haut,  aus  dem  Blute  auszustromen  die  Gelegen- 
heit  findet.  Unter  der  Ilerrschaft  dieser  Einwirkung  erfahrt  die 
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Innervation  in  den  Bahnen  der  Lungennerven  zunehmende  Ilin- 
dermssc.  So  wird  zur  Iiyperamie,  zundchst  der  Haargefasse  der 
Scldeimhaul  der  Lungen,  die  Veranlassung  gegeben. 

Von  nichl  geringerm  Einfl'usse  sind  die  erhiJhte  Temperatur 
und  die  verminderle  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  naraentlich  wenn 
man  dainit  die  SchwUche  der  Contraclionen  des  Herzens  in  Ver- 
b indung  bringt.  Unter  solchen  UmsUinden  wird  es  fast  unver- 
meidlich  , dass  mechanische  HyperUmie  der  am  Tiefsten  und  Ab- 
hHngigsten  gelegenen  Theile  der  Lungen  enlslehcn  muss. 

Zu  diesen  Uebelsliinden  gesellt  sicli  noch  der  Druck,  den  das 
Zvverchfell,  durch  die  von  Gasen  ausgedehnten  Gedarme  empor- 
gedrangt , gegen  die  Lungen  austlbt;  indem  dadurch  die  Ath- 
mungscapacitat  noch  melir  herabgestimmt , dalier  auch  der  Lun- 
genkreislauf  in  noch  hoherm  Grade  erschwert  werden  muss.  Die 
auf  diese  Weise  gebildete,  eigentlich  mechanische  Dyspnoe  macht 
sich  bisweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Typhus  geltend,  zu 
einer  Zeit,  wo  man  dieselbe  aus  einer  selbststUndigen  Form  des 
Erkrankens  der  Lungen  nicht  zu  erklaren  vermochle. 

Diese  Umstande  verbreiten  einiges  Licht  tiber  die  Verhalt- 
nisse,  welche  der  Entsteliung  von  ausgebildeten  Lungenaifectionen 
im  Verlaufe  des  Typhus,  besonders  gunstig  sind:  Man  beobachtet 
nicht  selten  bei  anamischen  Individuen,  die  vom  Typhus  befallen 
worden  sind,  entzundliches  Lungenleiden , welches  alsbald  einen 
hohen  Grad  von  Heftigkeit  errcicht,  und  innerhalb  weniger  Tage 
zui  Todesursache  werden  kann.  Gerade  l)ei  solchen  Individuen 
erfolgen  die  Zusammenziehungen  des  Herzens  besonders  unkraftig. 
Aus  diesem  Grunde  vermag  sich  bei  ihnen  um  so  leiebter,  im  Ge- 
gensatze  zu  der  zunehmenden  Anamie  des  Ubrigen  Korpers , Hy- 
periimie  der  Lungen  auszubilden.  Bei  den  ungenilgenden  Leistun- 
gen  der  Respirationsmuskeln , die  man  unter  diesen  Umstanden 
wahrnimmt,  vermag  jene  Hyperamie  um  so  bedeutender  zu  wer- 
den, um  so  leichter  in  Slase  tiherzugehen , und  um  so  gewisser 
reichliche  Exsudation  herbeizufiihren.  — Kinder  unterliecen  sehr 

u 

hiiufig  den  im  Verlaufe  des  Typhus  entstandenen  Lungenaffectio- 
nen.  Erwagt  man  die  grosse  Geneiglheil  zu  katarrhalischen  Rei- 
zungszustanden  in  diesem  Lebensalter,  und  die  ungewohnliche 
Beschleunigung  des  Kreislaufes  in  Folge  jeder  tieberhaflen  Erre- 
gung,  so  wird  auch  in  diesem  Falle  die  Hiiufigkeit  des  Lungenlei- 
dens  erklarbarer  erscheinen. 
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Wenn  die  Witterungsverhdltnisse  der  Entwickelung  von  ent- 
ztind lichen  Krankheiten  der  Lungen  giinstig  sind,  so  kommt  dieser 
Einfluss  nicht  selten  auch  den  Typhuskranken  gegenllber  zur  Gel- 
tung.  Wenige  von  ihnen  entgehen  dann  der  Ausbildung  von  gefahr- 
lichen  Pneumonieen  und  Broncbiopneumonieen.  So  kann  es  gesche- 
hen,  dass  ganze  Epidemieen,  namentlich  wahrend  der  W intermo— 
nate,  einen  eigenthUmlichen  Anstrich  erhallen,  indem,  bei  derMehr- 
zahl  der  vom  Typhus  Befallenen,  die  Anlage  zu  hochst  bedenklichen 

ILungenentzUndungen  sehr  bemerkbar  in  den  Vordergrund  tritt. 

In  den  meisten  Fallen  entwickeln  sich  die  gefahrlichen  Af- 
fectionen  der  Respirationsorgane  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
selten  vor  dem  Ende  der  erslen  Woche.  Je  frlihzeitiger  dieselben 
zustandekommen , um  so  rascher  pflegen  sie  um  sich  zu  greifen. 
Sie  begrllnden  dann  in  der  Regel  die  Todesursache,  und  bedingen 
auf  diese  Weise  in  manchen  Epidemieen  eine  hochst  beachtungs- 
vverthe  Gefahr.  Aber  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  ver- 
dient  der  Zustand  dieser  Organ©  die  grosste  Berlicksichtigung. 

Selbst  bei  sehr  mild  verlaufendem  Typhus  wird  ein  massig 
bleibender  Katarrh  der  L ungen s ch  1 e i m h au t nicht  ver- 
misst,  welcher  hiiufig  von  den  Bronchien,  durch  die  Luftrohre,  bis 
in  den  Kehlkopf  sich  fortsetzt,  obgleich  derselbe,  in  der  Regel,  am 
deutlichsten  in  den  unlern  Lungenlappen  ausgesprochen  ist.  Wenn 
die  hypostatische  Ilyperamie  in  diesen  Lobis  bedeutender  zu  wer- 
den  anfiingt,  so  verbreilet  sich  der  katarrhalische  Zustand  immer 
mehr  auf  die  feinsten  Bronchien,  und  kann  dann  bald  eine  solche 
Intensitiit  erreichen,  dass  er  den  Namen  einer  Bronchitis  verdient. 
Die  Schleimhaut  dieser  engen  Kanale  erscheint  in  solchen  Fallen 
dunkel  gerothet,  ist  infiltrirt  und  gesclnvollen,  und  schliesst  hiiufig 
stellenweise  kleine  Extravasate  in  sich.  Die  kleinen  Kanale  wer- 
den  liberdiess  von  einem  puriformen  oder  gelatinosen , oft  blutig 
gefiirbten  Schleime  mehr  oder  weniger  ausgefUllt,  bieten  aber  nur 
selten  ein  faserstoffiges , die  Wandungen  iiberkleidendes  Exsu- 
dat  dar. 

VorzUglich  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Bronchitis  tlber  beide 
Lungen  recht  gleichfdrmig  verbreitet  ist,  jedoch  vorzugsweise  bei 
Kindern  und  scrofuldsen  jungen  Leuten  , sind  oft  auch  die  Bron- 
chialdriisen  angeschwollen , mehr  oder  weniger  vergrossert, 
schwach  hyperamisirt  und  mit  einem  derben  Exsudate  von  ka- 
siger  Consistenz  angefullt.  Gewohnlich  wird  dieses  Infiltrat  als 
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ty phases  Produkt  bezeichnet,  wahrend  dasselbe  doch  ohne  alle 
Beziehung  zu  dein  cigentlichen  Typhusprozesse  ist,  und  weder 
wiederTrager  des  Miasmas  sich  verhalt,  noch  sonstige  Charak- 
tere  eines  bosondern  Absonderungsprodukles  an  sich  Iragt.  Man 
liat  vielmehr  nur  das  gewohnliche  Ergebniss  einer  sogenannten 
Drllsenentztlndung  vor  sich,  zu  welcher  wahrscheinlich  in  der 
Begel  bereits  langeZeit  vor  dem  Ausbruche  des  Typhus  der  Grund 
gelegt  worden  war,  die  dann  aber  allcrdings,  in  Folge  des  faeftigen 
Fiebers  und  der  bedeutenden  Ilyperamie  in  den  Lungen  , binnen 
kurzer  Zeit  einen  ungewohnlichen  Grad  erreichen  kann.  Man  hat 
emzelne  Beispiele  von  Versclnvurung  solcher  infillrirter  Bronchial- 
driisen  im  Verlaufe  des  Typhus  beobachtel,  und  sclbst  den  erfolg- 
ten  Durchbruch  eines  derartigen  Abscesses  in  das  hintere  Media- 
stinum einigemal  wahrgenommen. 

Die  allgemeine  Bronchitis,  namentlich  wenn  dicselbe  vorwal— 
tend  in  der  Form  der  Bronchitis  capillaris  sich  entwickelt,  muss 
allerdings  als  die  gefahrlichste  LungenaO'ection  im  Verlaufe  des 
Typhus  bezeichnet  werden.  Daher  scheut  man  mit  vollem  Rechte 
Epidemieen  , in  denen  diese  Form  haufig  beobachtet  wird  (Bron- 
chotyphus).  Indessen  wttrde  man  sehr  irren  , wenn  man  anneh- 
men  wollte,  in  unserm  Falle  eine  reine  Bronchitis  vor  sich  zu  ha- 
ben.  Ich  selbst  sah  mehrere  Fiille  wo  die  Bronchitis  mit  acutem 
Lungenodeme  verbunden  aultrat,  indem  das  Lungengewebe  mit 
sanguinolentem  Serum  ganz  infiltrirt  war.  Noch  haufiger  ist  das 
Lungengewebe  in  weiler  Ausdehnung  splenisirt.  Demgemass  ver- 
halt sich  die  gefahrliche  Krankheit  meist  wie  eine  Bronchiopneu- 
monie. 

Der  Zustand  kann  sich  in  der  Mille  der  zweiten  Woche  (vom 
Anbeginne  des  typhosen  Fiebers  gerechnet)  sehr  acut  entwickeln, 
wird  aber  leicht  verkannt,  oder  nicht  gehorig  berilcksichtigt.  Die 
Symptome  sind  von  denen  der  vorwaltenden  Pneumonie  (welche 
alsbald  angegeben  werden  sollen)  wenig  verschieden.  Die  Percus- 
sion giebt  wenige  AufschlUsse , wahrend  die  Auscultation  nur 
feuchte  Rhonchi  horen  lasst,  die  meist  so  laut  rasselnd  sind,  dass 
das  rnehr  charakteristische  fein  schwirrende  Rasseln,  mit  lthonchus 
subcrepitans  untermengt,  gar  nicht  zu  horen  ist.  Auch  bei  lose 
klingendem  Uusten  werden  .von  den  Patienten  doch  selten  Sputa 
ausgebracht.  Zu  den  gefiihrlichsten  Symptomen  gehort  die  cyano- 
tische  VerfUrbung  der  Lippen  und  anderer  Gcsichtstheile,  welche 
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in  der  Regel  immer  mehr  auf  bronchitisches  als  auf  pneumonisches 
Lungenleiden  schliessen  lasst. 

a)  Fr.  L.,  26  Jahre  alt,  Knopfmacher.  Im  Februar  des  J.  1857 
war  derselbe  vom  enlerischen  Typhus  befallen  worden.  Noch  vor 
dem  Ablaufe  der  ersten  Woche  zeigte  sich  rasche  Steigerung  der 
Fiebersymptome , so  dass  nur  noch  andeutungsweise  von  Remis- 

Isionen  die  Rede  sein  konnte.  Dabei  grosse,  besonders  nachtliche 
Unruhe,  oftere  Delirien , sehr  beschleunigte  Respiration  und  das 
Bestreben  die  Brust  zu  entblossen.  Die  Untersuchung  der  Brust 
ergab  nirgends  deutliche  Dampfung.  Durch  die  Auscultation  Hess 
sich  nur  consonirendes  Rasseln  wahrnehmen,  das  beinahe  liberall 
ziemlich  gleichformig  zu  horen  war;  doch  war  am  hintern  untern 
Theile  des  Thorax,  auf  beiden  Seiten,  ein  viel  starkeres,  feuchtes 
Rasseln  zu  unterscheiden , das  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Rhonchus 
subcrepitans  durchlonen  Hess.  Der  Kranke  hustete  haufig,  warf 
aber  nichts  aus.  Nach  wenigen  Tagen  sehr  kleiner,  unregelmassi- 
ger,  nicht  Ubermassig  beschleunigter  Fuls,  lautes  Schleimrasseln, 
tiefer  Sopor,  bei  fortdauernden  fliissigen  Darmausleerungen,  welche 
der  Patient,  wie  auch  den  Harn,  unter  sich  gehen  Hess,  ktihle  Ex- 
tremitaten,  cyanotisch  — li vide  Gesichtsfiirbung.  Der  Tod  erfolgte 
am  10.  oder  11.  Tage  der  Krankheit. 

Der  Sectionserfund  entsprach  sehr  genau  den  bereits  gegebe- 
nen  Mittheilungen ; doch  waren  die  Bronchialdrilsen  verhaltniss- 
miissig  wenig  geschwollen.  Der  hintere  Theil  beider  untern  Lun- 
genlappen  war  in  grossem  Umfange  splenisirt,  und  eben  daselbst 
erschienen  die  feinsten  Bronchienverzweigungen  am  starksten  ent- 
zundet  und  mit  Exsudat  erfullt.  Das  ilbrige  Lungengewebe  bot  alle 
Merkmale  von  bedeutender  Hyperamie  dar,  und  war  liberdiess  mit 
einem  blulfarbigen,  wenig  klebrigen  Serum  infiltrirt,  dessen  Menge 
in  den  obern  Lobis  abnahm.  Die  Bronchialschleimhaut  befand  sich 
durchweg  in  dem  Zustande  von  Ilyperamie  und  Stase.  — Das 
rechte  Hprz  war  von  fast  flUssigem,  dunkelm  Blule  ausgedehnt,  mit 
welchem  auch  die  Ilirnsinus  angefilllt  erschienen.  Die  Milz  an- 
sehnlich  vergrossert,  blutreich,  etwas  erweicht.  Der  grossle  Theil 
des  Dilnndarmes  stark  congestionirt;  im  untern  Theile  desKrumm- 
darmes  theils  aufgewulstete,  theils  geschwilrige  Peyer’sche  Platten. 

In  den  meisten  Fallen  erreicht  die  Bronchitis  an  sich  einen 
geringern  Grad  von  Ausbildung  als  die  im  Typhus  so  haufig  vor- 
kommende  hypostatischePneumonie,  zu  welcher  die  seiten 
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ausbleibondo  IlyperUmie  der  untern  Lungenlappen  die  Veranlas- 
sung  giebt  (Pneumotyphus).  Da  aber  der  Faserstoff  wflhrend  der 
Dauer  des  lyphus  zurn  grossen  Theile  seiner  gerinnbaren  Eigen- 
scbaflen  beraubt  worden  ist,  so  komrnt  es  in  Folge  der  typhbsen 
1 neumonie  nur  seller),  und  unler  besondern  Bedingungen,  zu  pla- 
stischen  Infiltrationen.  Das  Exsudat  vertnag  in  der  Hegel  keine 
Ilepatisation,  sondern  lediglich  Splenisalion  zu  bewirken. 

Das  enlzUndete  Lungengewebe  ist  demgemfiss  dunkelbraun- 
roth  oder  schwUrzlichroth  gefarbt,  fublt  sich  derber  an,  ist  aber 
docli  gewohnlich  leichter  zerreissbar  als  gesunde  Lungensubstanz ; 
nicht  selten  scbliesst  dasselbe  jedoch , inselnartig,  hbrlerc,  mehr 
oder  weniger  hepalisirte  Stellen  vom  Umfange  einer  Erbse  oder 
kleinen  Ilaselnuss,  wohl  aucli  kleine  apoplektische  Ileerde  in  sich. 
Da  das  splenisirte  Gewebe  noch  etwas  Luft  enlhalt,  so  verursacht 
es  beim  Druck  noch  immer  eine  schwache  Crepitation.  Wirft  man 
splenisirte  LungenstUcke  in’s  Wasser,  so  schwimmen  sie  nicht, 
sondern  sinken  langsam  unter,  erreichen  aber  nicht  immer  den 
Boden.  Auf  Schniltflachen  tritt  eine  zahe  blutige  FiUssigkeit  aus. 

Diese  Art  der  Infiltration  komrnt  oft  sehr  verbreitet  vor.  Im- 
mer nehmen  die  innerhalb  derselben  verlaufenden  Broncbien  an 
der  Entzlindung  Antheil.  Die  mehr  zurn  Oedeine  neigende  pneu- 
monische  Form  ist  gewohnlich  Uber  einen  grossern  Tlieil  der  Lun- 
gen  verbreitet.  Bisweilen  slosst  man  auf  Mitlelformen  zwdschen 
pneumonischer  und  bdematoser  Infiltration;  oder  man  findet  ein 
dtinnes,  blulig-jauchiges  Exsudat,  das  hin  und  wieder  durch  mUrbe 
Splenisationen  unterbrochen  wird.  Am  seltensten,  und  wohl  nur 
bei  Pneumonieen  die  in  der  spatern  Periode  des  Typhus  gebil- 
det  worden  sind,Jiat  man  Gelegenheit  achte  Hepalisationen  an- 
zutrefifen. 

Der  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Lungengewebe  splenisirt 
wird,  ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben , dass  bedeutendere  Ha- 
moptysis  im  Verlaufe  des  Typhus  nicht  gerade  haufig  beobachtel 
wird.  Zeigt  sich  Blutspeien , nachdem  der  Typhus  seine  Akme  , 
uberschritten  hatle , so  hat  man  die  Ausbildung  eines  brandigen 
Ileerdes  in  den  Lungen  zu  befUrchten. 

Bei  inlensiver  typhoser  Pneumonie  nimmt  manchmal  auch  die  ) 
Pleura  an  der  Entzlindung  Antheil  ( Pleurotyphus ).  Man  findet 
dann  nicht  allein  serose  oder  blulig  — jauchige  Exsudate  in  den 
Pleuraslicken,  sondern  auch  ein  mehr  oder  minder  derbes,  biswei- 
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len  mehr  kiisiges  Ausscbwilzungsprodukt  auf  der  Lungenpleura. 
Wenn  die  letztere  dunkelrothe  Flecke  darbietet,  so  rllhren  diesel- 
ben  von  Blutextravasaten  im  subserosen  Gewebe  her. 

Die  Erkenntniss  der  typhosen  Pneumonie  ist  nicht  immer 
leicht,  und  daher  werden  ihre  Anfange  besonders  leicht  iiberse- 
hen.  Dieses  ist  uni  so  ungiinstiger,  da  die  Complication  so  haufig 
> keine  Iliilfe  mehr  hoffen  liisst , sobald  sie  einen  gewissen  Grad 
tlberscbritten  hat.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  nicht  we- 
nig  dadurch  erschwert,  dass  auf  der  Ilohe  des  Typhus  das  Ge- 
meingefiihl  so  ungemein  herabgestimmt  ist,  und  dass  der  Noth- 
i stand,  in  welchem  die  Lungen  sich  befinden,  von  dem  komatosen 
Kranken  kaum  noch  percipirt  wird.  Klagen  liber  entsprechende 
Funclionsstorungen  werden  haufig  ganz  vermisst. 

Daher  werden  nur  selten  Beschwerden  liber  Brustschmerz, 
Alhmungsnoth  oder  Beangstigung  vernommen.  Um  so  wichtiger 
i wird  es,  das  Verhalten  der  Respiration  genau  in’s  Auge  zu  fassen. 

■ Werden  die  AthemzUge  sehr  beschleunigt,  milhsam  und  ungleich 
i in  Beziehung  auf  ihre  Starke  und  auf  die  Dauer  der  Intervalle,  so 
3 ist  der  Verdacht  einer  beginnenden  Pneumonie  bereits  gerechtfer- 
I tigt.  Noch  .wichtiger  ist  es , wenn  kurze  und  oberflachliche  mit 
t tiefen  Inspirationen  alnvechseln  , bei  denen  die  NasenfiUgel  be- 
I merkbar  gehoben , die  Nasenlocher  erweitert  werden.  — Husten 
i wird  allerdings  haufig  wahrgenommen  ; indessen  kann  derselbe  in 

den  schlimmslen  Fallen  beinahe  ganz  vermisst  werden.  Sputa 
| werden  vielfach  ganz  vermisst,  mogen  bffauch  von  den  Kranken 
' verschluckt  werden.  Nicht  selten  werden , bei  lockerm  Husten, 

■ doch  niemals  Sputa  ausgeworfen.  In  einzelnen  Fallen  besteht  der 
Auswurf  aus  sehr  zahem  Schleim  ; in  andern  Fallen  sind  es  blu— 

! tige  oder  braun  gefarbte,  klumpige  Massen,  am  seltenslen  jauchig- 
flllssige  Stoffe.  Die  Percussion  zeigt  haufig  am  unlern  und  hintern 
Theile  des  Thorax  gedampfte  Resonanz,  vorzilglich  auf  der  rechten 
' Seite.  Oft  ist  diese  Diimpfung  nur  unbestimmt  vorhanden  ; manch— 
mal  ist  dieselbe  deutlicher  und  im  Zunehmen  begriffen.  Bronchia— 
t les  Alhmen  kann  ganz  vermisst  werden.  Leicht  wird  dasselbe 
durch  consonirendes  Rasseln  vollig  verdeckt,  oder  man  hort  es  nur 
! von  zu  Zeit  und  unbestimmt.  Noch  seltener  vermag  man  sich 
von  der  Gegenwart  der  Bronchophonie  zu  iiberzeugen. 

Bei  diesen  wenig  charakteristischen  Symptomen  verdient  der 
aligemeine  Zustand  eine  um  so  grossere  BerUcksichtigung.  Das 
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Fieberwird  immer  versllirkt,  wenn  eine  bedeutende  Pneumonic 
im  Verlaufedes  Typhus  in  der  Ausbildung  begriffen  ist.  Das  Zu- 
samraentreflen  einer  ungewOhnlichen  Pulsfrequenz , die  mil  be- 
sohleunigter  Respiration,  oft  auch  mil  delirirender  Verworrenheit 
grosser  Unruhe  und  mil  umschriebener  Rathe  der  Wangen  ver- 
bunden  ist,  verdient  daher  immer  grosse  Aufmerksamkeit,  und 
muss  zur  genauestcn  Unlersuchung  der  Brust  aud'ordern. 

b)  Ih.  A. , 30  Jahre  alt,  Tagelohner.  In  den  ersten  Tagen 
eines  Krankseins,  das  immer  deullicher  als  enterischer  Typhus 
sich  gestaltete,  beklagte  sich  dieser  Mann  Uber  Schwere  und  Druck 
auf  der  Brust,  begann  trocken  zu  husten,  wurde,  besonders  in  der 
Nachtsehr  unruhig,  und  fieberte  heflig.  Vom  fiinften  Tage  ab  liess 
sich  kaum  lioch  eine  Remission  unterscheiden.  Puls  und  Respira- 
tion waren  ungewohnlich  beschleunigt , so  dass  man  zeitweise  bis 
gegen  30  Alkemziige  in  der  Minute  zOhlen  konnte.  Bereils  am 
4.  Tage  hatte  der  Patient  blutig  gefiirbte,  ziemlich  zahe  Sputa  aus- 
gehustet,  denen  an  den  nachstfolgenden  Tagen  ein  rostfarbiger 
Auswurf  sich  anschloss.  Derselbe  wurde  jedoch  nur  in  geringer 
Menge  und  mil  grosser  Anslrengung  ausgebracht,  und  korte  mit 
dem  8.  Tage  ganzlich  auf.  Die  Percussion  zeigle  auf  der  rechlen 
Seite  ausgebreitete  Dampfung,  welcke  dem  kintern  Theile  des  un- 
tern  Lobus  entsprack.  Auck  konnte  von  Zeit  zu  Zeit  bronckiales 
Athmen  daselbst  unterschieden  werden , das  jedoch  in  der  Regel 
durch  starke  Rasselgei^ugche  verdeckt  wurde.  Linkerseits  war 
die  Dampfung  sekr  gering ; man  vermochte  hier  nur  feuchte 
Rkoncki  zu  horen , die  sich  allmalig  iiber  den  ganzen  Brustkorb 
verbreiteten.  Wahrend  dem  dauerte  die  Diarrhoe,  welche  erst  mit 
dem  dritten  Tage  begonnen  hatte,  ununterbrochen  fort.  Am 
8.  Tage  erreichte  der  Sopor  einen  sekr  hohen  Grad;  die  Symp- 
tome  allgemeiner  Lahmung  nakmen  immer  mehr  zu;  am  M.  Tage 
trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  sich  fast  der  ganze  reclite 
untere  Lobus  im  Zustande  der  Splenisation,  welche  theilweise  auch 
liber  den  mitteln  Lobus  sich  verbreitet  hatte.  Im  linken  untern 
Lobus  zeigten  sich  nur  partielle , ausserst  miirbe  Splenisationen, 
zwischen  denen  das  Gewebe  mit  blulfarbigem  Serum  infiltrirt 
war.  Die  Lungenschleimhaut  war  durchweg  hyperiimisck  und  inj 
filtrirt;  in  den  kleinern  Bronckien  blulig-gelatinoser  Sckleim.  Die 
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Schleimhaut  des  rechten  Bronchus  und  des  untern  Theiles  der 
! Luftiohre  stark  entzhndet. 

c)  B.  M.,  4o  J.  alt,  Zimraermann.  Nachdem  derselbe  die 
erste  Wocke  eines  enterischen  Typhus,  ohne  besondere  Ereignisse 
Uberslanden  hatte,  erfolgte  im  Anfange  der  zweiten  Woche  unge- 
; wohnliche  Steigerung  des  Fiebers , wobei  die  Temperalur  bis  zu 
33° R.  stieg,  und  mit  geringen  Schwankungen  mehrere  Tage  hin- 
durch  auf  dieser  Mdhe  sich  erhielt.  Die  Wangen  zeigten  umschrie- 
bene  Rothe,  welche  gegen  den  grauen  Livor  des  iibrigen,  verfalle- 
nen  Gesichtes  merkwiirdig  abstach.  Die  Prostration  war  in  rascher 
Zunahme  begriffen.  Der  Kranke,  dessen  Respiration  sehr  be- 
i schleunigt,  ungleich  und  miihsam  erfolgte,  delirirte  viel  in  unver- 
stiindlichen  Lauten,  mit  den  Hiinden  uni  sich  greifend , bis  er  in 
tiefes  Koma  verfiel.  Das  hastige  Athmen  wurde  ab  und  zu  von 
kurzen  Ilustenstossen  unterbrochen , denen  ein  eigenthilmliches 
v Stohnen  sich  anzuschliessen  pflegte.  Die  Untersuchung  der  Brust 
: ergab  nur  die  Gegenwart  der  verschiedenartigsten  katarrhalischen 
Rhonchi , und  unbestimmle  Dampfung  am  hintern  und  untern 
Theile  des  Thorax  auf  beiden  Seiten.  Auswurf  konnte  niemals 
bemerkt  werden.  Am  13.  Tage  starb  der  Patient. 

In  diesem  Falle  erschienen  beide  untere  Lobi  im  Zustande  der 
blutigen  Infiltration,  welche  nur  hin  und  wieder  von  Ileerden  un- 
terbrochen war,  innerhalb  welcher  das  Lungengewebe  sehr  milrbe 
und  zerreissbar  erschien,  und  durch  eine  duster  braunrothe  Farbe 
ausgezeichnet  war.  Ein  jauclng-eiteriges  Infillrat,  welches  an  der 
Peripherie  allmalig  in  das  blutige  Infiltrat  Uberging,  hatte  maceri- 
rend  auf  das  Gewebe  dieser  Stellen  eingewirkt.  Das  llbrige  Lun- 
gengewebe hyperamisirt  und  etwas  odematos.  Die  Bronchial- 
1 schleimhaut  nur  in  den  untern  Lappen  dunkel  braunroth. 

Wenn  die  typhose  Pneumonie  geheilt  wird,  so  tritt,  nicht  seiten 
erst  mil  den  Fortsclirilten  der  Zertheilung,  die  bypostatische  Dam- 
pfung deutlicher  hervor,  und  sie  erhiilt  sich  dann  bisweilen  meh- 
i rere  Wochen  lang,  bevor  sie  ganz  verschwindet.  Auch  das  bron- 
chiale  Athmen  wird  luiufig  in  dem  namlichen  Verhaltnisse  deutlicher 
gehort,  in  welchem  die  Rhonchi  und  das  consonirende  Rasseln  sich 
verlieren.  Die  Zertheilung  erfolgt  in  der  Regel  langsam,  und  auch 
jetzt  bleiben  die  Sputa  oft  so  geringfllgig,  dass  dieselben  zu  den 
vorher  horbaren  feuchten  Rasselgeriiuschen , die  bei  einzelnen 
Kranken  auf  enorme  Anhaufung  von  StofTen  in  den  Bronchialka- 
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nalen  zu  schliessen  berechtigten,  in  gar  keinem  Verbiiltnisse  zu 
stehen  sclieincn.  Daraus  gcht  hervor,  class  das  in  die  feinern 
Bi onchiali  Ohren  exsudirle  Material,  durch  nachfolgende  serose 
Ausschwilzung  dazu  geschickt  gemacht,  theilweise  auf  dera  Wege 
der  Resorption  beseiligt  werden  muss,  und  dass  feuchte  Rhonchi 
auch  durch  die  blosse  Schwellung  der  mil  FlUssigkoit  getriinkten 
Schleimhaut  und  ihrer  Unlerlage  bewirkt  werden  kbnnen. 

Mit  der  Resorption  der  in  das  Lungengewebe  exsudirten  Fllls- 
sigkeiten  halt  die  Wiederherstellung  der  lebendigen  Wirksamkeit 
der  Respirationsmuskcln  selten  gleichen  Schrilt.  Da  mithin  die 
Inspirationsbewegungen  nicht  mit  der  gehOrigen  Kraft  geschehen, 
so  vermag  die  eingealhmele  Luft  nicht  immer  in  die,  bisher  durch 
Exsudat  gefullt  gewesenen,  jetzt  erschlafTlen  und  zusammengefal- 
lenen  Lungenzellen  einzudringen.  Auf  diese  Weise  kann,  vorziig- 
lich  in  den  untern  Lobis,  ein  der  Atelektase  analoger  Zustand 
gebildet  werden,  indetn  grossere  oder  kleinere  Abschnilte  des 
Lungengewebes  aufgehort  haben  lufthaltig  zu  sein,  ohne  doch  im 
Zuslande  der  Infiltration  sich  zu  befinden. 

Wenn  die  Kranken  sehr  anamisch  geworden  sind,  und  an- 
haltencl  das  Bett  hiiten  miissen , so  konnen,  noch  im  Verlaufe  der 
Reconvalescenz,  die  vordern  Parthieen  der  Lungen  verhaltnissmiis- 
sig  blutleer  werden,  wogegen  die  hintern  Lungentheile  hyperami- 
sirt  und  zugleich  relaliv  luftarm  erscheinen,  oder  wohl  auch  gros- 
sere Inseln  von  Gewebesubstanz  einschliessen , die  in  einern, 
zwischen  Splenisation  und  Atelektase  die  Milte  haltenden  Zustande 
sich  befinden. 

Bei  diesen  Ergebnissen  ist  es  nicht  auflaliend,  dass  viele  Re- 
convalescenten  lange  Zeit  hindurch  bei  der  geringsten  Anstrengung 
an  Dyspnoe  zu  leiden  anfangen,  dass  sie  leicht  husten , und  bei 
jeder  Gelegenheit  ton  Katarrh  befallen  werden. 

Die  sogenannten  metastatischen  Abscesse  oder  die  dissemi- 
nirten  Hepatisationen  in  den  Lungen , gehoren  nicht  sowohl  zu 
den,  dem  typhosen  Krankheitszustande  angehorenden  Lungenaf- 
fectionen  , ] sondern  dieselben  sind  auf  die  pyaniischen  Prozesse 
zurilckzufuhren,  zu  denen  allerdings  der  Typhus  die  Veranlassung 
geben  kann.  Sie  kommen  daher  nicht  selten  bei  Kranken  vor, 
welche  an  bedeutendem  Decubitus  leiden.  Die  Patienlen  unlerlie- 
gen  dann  einern  wieder  hefliger  auflodernden  Fieber,  das  oft  we- 
niger  durch  charakteristische  Lungenerscheinungen , als  durch 
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pyamische  Symptome  ausgezeichnet  ist.  Bei  der  Section  findet 
man,  bisweilen  in  verhSltnissmSssig  anamischen  Lungen  , entwe— 
der  die  bekannten  keilformigen,  oder  auch  rundlicke  derbe,  rotli- 
braune  Heerde,  so  wie,  jedoch  seltener,  statt  ihrer  kieine  Abscesse 
in  der  Nfihe  der  Lungenoberflache. 

Nicht  mit  Stillschweigen  ist  die  wichtige  Thatsache  zu  iiber- 
gehen,  dass  unstreilig  durch  die  Gegenwart  des  Typhus  die  tuber- 
kulose  Anlage  rasch  entwickelt,  und  das  Fortschreilen  der  in  den 
Lungen  bereils  vorhanden  gewesenen  Tuberkelkrankheit  ungemein 
begUnstigt  wird.  Die  Genesung  wird  durch  die  Erweichung  der 
tuberkulosen  Infiltrate  unterbrochen.  Bisweilen  entwickelt  sich 
eine  iiusserst  acut  verlaufende,  bald  mit  dem  Tode  endigende  Mi- 
liartuberkulose.  Man  hat  diese  schhmmen  Ausgange  zu  befiirch— 
ten,  wenn  das  Fieber  ununterbrochen  fortdauert,  und  binnen 
kurzer  Zeit  eine  Jntensitat  erreicht,  wie  sie  auf  der  Hohe  des 
Tjphus  stattgefunden  halte.  Zugleich  nehmen  die  Lungensym- 
plome,  welche  bereits  in  der  zweiten  Ilalfte  des  Typhus  beharrlich 
geblieben,  oder  lastiger  geworden  waren  , auf  bedenkliche  Weise 
zu.  Dabei  konnen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  so  sehr  in 
den  Vordergrund  treten , dass  Percussion  und  Auscultation  nur 
geringen  Aufschluss  geben.  Verfall  und  Enlkraftung  wachsen  mit 
jedem  Tage. 

d)  C.  L.,  \ 9jahriges  Madchen,  aus  einer  Familie  slammend, 
t welche  bereits  mehrere  Mitglieder  an  der  Lungensclnvindsucht 
1 verloren  hatle,  die  jedoch  bisher  von  alien  verdachtigen  Erschei- 
i nungen  frei  geblieben  war,  wurde  im  Miirz  des  J.  1859  vom  enle- 
I rischen  Typhus  befallen.  Gegen  den  Anfang  der  dritten  Woche 
[begann  erst  Husten  sich  einzustellen,  der  aber  in  den  ersten  Tagen 
Imassig  blieb,  und  urn  so  weniger  Besorgnisse  erregte,  da  das  Fie- 
♦ er  eimge  Verminderung  wahrnehmen  liess.  Die  eigentlich  typho- 
t sen  Symptome  waren  entschieden  in  Abnahme  begriffen  ; nur  der 
i Durchfall  dauerte  mit  gleicher  Ileftigkeit  fort.  Mit  dem  Anfanoe 
der  vierten  Woche  nahm  das  Fieber  wieder  zu.  Mittlerweile  war 
cer  Iluslen  ausserst  qualend  geworden;  es  stejlte  sich  erosse 
Athmungsnoth  und  Beangstigung  ein.  Die  Patientin  , deren  Ent- 
' raltung  ungemein  gross  geworden  war,  brachte  die  Nachte  schlaf- 
loshin,  hattekeinen  Appetit,  litt  an  ofterer  Uebelkeit,  einigemal 
an  Erbrechen,  und  magerte  zusehends  ab.  Die  Exploration  der 
iust  ergab  mchts  Bestimmtes , da  Uberall  brodelnde  Rassel-e- 
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rliuscbo  zu  hbren  waren.  Der  Auswurf  war  dennoch  gering  und 
bestand  aus  schaurnigen,  oinigemal  blutstreifigen  Sputis.  Von  der 
fllnften  Woehe  an  stellten  Nachtschweisse  sich  ein,  with  rend  die 
harlnackige  Diarhbe  nur  vordbergehend  zum  Weichen  gebracht 
werden  konnte.  Uebcr  die  Nalur  der  Krankheit,  welche  dem  Ty- 
phus sieh  angesclilossen  hatte,  fand  nalUrlich  kein  Zweifel  statt. 
Die  Palientin  starb , nachdem  sie  acht  Wochen  bettlilgerig  gewe- 
sen  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  wurden  beide  Lungen  mil 
miliarcn  Granulalionen  erfUllt  gefundcn.  Sie  waren  zu  vielen  Tau- 
senden  in  diesen  Organen  eingebellel.  Am  zaldreichslen  zeiglen 
sie  sich  allerdings  in  den  obern  Lol)is,  deren  Gewebe  llberdiess 
mil  einer  grauen  halbgeronnenen  Flllssigkeit  infiltrirt  war.  Die 
untern  Lobi  waren  zugleich  stark  hyperamisirt.  Auch  die  Pleura 
und  das  Peritoniium  war  mil  diesen  Granulalionen  beselzt,  die 
ausserdem  in  der  wenig  vergrosserlen,  elwas  erweichten  Milz  und 
im  Darmkanale  vorkamen.  1m  lelztern  befanden  sich,  nahe  der 
Coecalklappe,  mehrere  acht  typhose,  noch  nicht  vernarbte  Ge- 
schwllre  von  ungewohnlicher  Ausdehnung. 

Die  katarrhalische  Affection  derLuftrohre  und  besonders 
des  Kehlkopfes  erreicht  in  einzelnen  Fallen  eine  solche  Ausbil- 
dung,  dass  in  kurzer  Zeit  ein  lebensgefahrlicher  Zustand  herbeige- 
filhrt  wrerden  kann.  Ausserdem  hat  man  beobachtet,  dass  zu  ge- 
wissen  Zeilen , und  in  manchen  Epidemieen  des  Typhus,  das 
Erkranken  des  Larynx  mit  einer  gewissen  HauGgkeit  auflritt. 
Dasselbe  vermag  sich  nicht  allein  auf  der  Hohe  des  lyphosen  Fie— 
bers  auszubilden,  sondern  es  kann  in  der  Genesungsperiode  ganz 
unerwartet  sich  entw'ickeln , und  vermag  auch  dann  rasch  die 
dringendsle  Lebensgefahr  herbeizufiihren.  burner  ist  es  bedenk- 
lich,  wenn  ein  holier  Grad  von  Heiserkeit  eintritt , die  mit  der 
Empfindung  eines  Respirationshindernisses  im  Kehlkopfe  selbst 
verbunden  ist. 

Die  Ilyperamie  der  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  erhalt  sich 
um  so  gew'isser  in  der  Leiche,  je  enlschiedener  dieselbe  zur  Slase 
gew'orden  war.  Aber  auch  in  solchen  Fallen  werden  doch  nur  sel- 
len  faserstoffige  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  angetroffen.  A iel 
haufiger  findel  man  Erosionen,  und  kleinere  so  wie  grosserc  Ge- 
schwilre,  von  denen  ich  einigemal  den  Rand  des  Kehldeckels  ganz 
zernagt  fand.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  selbst  bietet  den 
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Lieblingssitz  dieser  Geschwllre  dar.  Dieselben  dringen  bisweilen 
sehr  in  die  Tiefe.  Namentlich  gilt  dieses  von  den  Geschwllren, 
die  sich  an  der  Basis  der  Giesskannenknorpel , iiber  den  kintern 
Insertionspunkten  der  Stimmbander,  entweder  auf  der  einen,  oder 
gleickzeitig  auf  beiden  Seiten  bilden.  Die  genannten  Knorpel  kon- 
nen  durch  Verschwarung  blosgelegt  werden.  Zwar  kommt  es  sel- 
len  zur  Perforation  des  Kelilkopfes  durch  ein  solches  GeschwUr. 
Aber  der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fallen  todtlich.  Ini  Falle  der 
Vernarbung  bleibt  bisweilen  eine  Verengung  der  Hohle  des  Kehl- 
kopfes  zuriick,  wodurch  das  Leben  verbittert  wird. 

Zu  Geschwilren  im  Kehlkopfe  kann  serose  oder  seros-sangui- 
nolente  Infiltration  des  benachbarten  Unterschleimhautgewebes 
hinzutreten,  und  das  auf  diese  Weise  entstandene  Oedem  vermag, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Glottis,  dem  Leben  rasch  ein 
Ende  zu  machen.  Auch  okne  dass  die  Gegenwart  von  Geschwllren 
mit  Nothwendigkeit  anzunehmen  ist,  vermag,  selbst  in  der  bereits 
waiter  fortgeschriltenen  Reconvalescenz , dieses  Oedem  sich  zu 
bilden.  Ich  hatle  Gelegenheit  mich  davon  bei  einer  ausserst  an- 
amisch  gewordenen,  sehr  erschopften  Patientin  zu  iiberzeugen. 

e)  A.  R .,  Madchen  von  26  Jahren,  war  in  den  letzten  Tagen 
des  Februars  im  J.  1858  in  die  Klinik  aufgenommen  worden.  Der 
Zustand  desselben  bot  manches  Eigentkllmliche  dar,  so  dass  wir 
einige  Tage  zweifelhaft  blieben,  ob  wir  es  mit  einem  Typhus,  oder 
mit  einer  acuten  Miliartuberkulose  zu  thun  hatten,  bis  endlich 
tiberwiegende  Grtlnde  zu  der  Annahme  des  ersten  bestimmten. 
Die  Krankheit  verlief,  nachdem  die  anhaltende  Scklafiosigkeit  in 
der  ersten  Woche  gewichen  war,  ohne  bedenkliche  Erscheinungen. 
Aber  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  entstand  brandiger  Decubi- 
tus am  Kreuzbeine , durch  welchen  rasch  der  Knochen  entblosst 
vvurde.  Bis  zum  Ausgange  des  Marz  hatte  nicht  allein  diese  bran— 
dige  Verschwarung  noch  weiter  um  sich  gegriffen,  sondern  auch 
die  Fersen , die  Trochanteren  und  die  Ilaut  welche  die  Schulter- 
blatter  llberkleidet,  waren  wund  und  missfarbig  geworden.  Erst 
mit  dem  Anfange  des  April  machte  die  Genesung,  beim  Gebrauche 
der  China , der  Mineralshuren  und  des  Weines,  schnellere  Fort- 
schritte,  und  auch  die  Heilung  des  Decubitus  war  im  besten  Zuge. 

Die  durch  Safteverlust  erschopfte,  hochst  anamische  Kranke 
gewann,  bei  sorgfaltiger  Pflege,  allmalig  an  Kraft  und  Aussehen, 
als  sie,  in  Folge  einer  Erkaltung,  von  Heiserkeit  und  von  der  Em- 
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pfindung  einer  zunehmenden  Undurcbgangigkcit  des  Kehlkopfes 
befallen  wurde.  Die  Heiserkeit  ging  bald  in  Aphonic  liber,  es  stellte 
sich  ein  raulier,  fast  bellender  Ilusten  ein,  wiihrend  dessen  die 
Empfindung  eintrat,  als  ob  augenblickliche  Erwtlrgung  bevorstehe. 
Die  Patientin  ftlhlte  sich  kail  an,  war  fast  pulslos  und  sab  cvano- 
tisch  aus.  Es  liatte  sich  in  wenigcn  Tagen  der  hdchste  Grad  von 
Oedem  der  Glottis  gebildet.  Am  30.  April  wurde  von  Meisterhand 
die  Laryngotomie  ausgefUhrt,  durch  welche  die  unmittelbar  dro- 
hende  Lebensgefahr  auf  der  Slelle  beseitigt  erschien.  Indessen 
blieb  die  Kranke  unfahig,  ohne  CanUle  zu  athmen.  Alle  Versuche, 
in  dieser  Beziehung  eine  gilnstigere  Wendung  herbeizufUhren, 
blieben  fruchllos.  Der  Zustand  der  Patientin  musste  demgemass 
ein  sehr  unerfreulicher  genannt  werden  , bis  dieselbe  gegen  Ende 
des  Juli  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Man  hat auch  von  einem  Laryngotyphus  gesprochen,  wel- 
cher  bisweilen  mit  einem  (eben  so  unpassend  bezeichneten)  an- 
geblichen  Pharyngotyphus  verbunden  auftreten  soil.  Die  acutesle, 
schnell  zum  Tode  fuhrende  Form  dieses  Uebels  besteht  in  der 
jauchigen  Infiltration  des  submucosen  Gewebes  des  Kehlkopfes, 
des  Ivehldeckels , wohl  auch  des  Schlundes,  des  weichen  Gaumen 
und  der  Tonsillen.  Die  Kranken  werden  plotzlich  von  Ileiserkeit 
befallen,  die  rasch  in  Aphonie  llbergeht,  husten  croupartig,  erlei- 
den,  bei  schnell  zunehmendem  Strangulations-  und  Erstickungs- 
gefiihle , ungeheure  Angst,  und  iiberleben  kaum  den  zweiten 
Tag.  Dieser,  stets  den  spatern  Perioden  angehorende  Zustand, 
hangt  wohl  immer  mit  Pyamie  zusammen,  und  wird  durch  jau- 
chige  Resorption  bedingt. 

8)  Die  Yeranderungen  des  Harnes  und  die  Affectio- 
nen  de r Ila r n wege.  Mit  Recht  hat  man  der  Beschaffenheit  des 
Harnes  im  Verlaufe  des  Typhus  eine  grosse  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet.  Die  Veranderungen  welche  diese  Flllssigkeit  erfahrt,  sind 
zwar  an  sich  sehr  einfach , aber  sie  werfen  doch  einiges  Licht  auf 
die  Yeranderungen  denen  der  Stoffwechsel  unterworfen  wird. 

Als  eine  wichtige  Thatsache  muss  die  absolute  Vermehrung 
des  Harnstofles  betrachtet  werden,  welche  durch  den  typhosen 
Krankheitszustand  bewirkt  wird.  Die  mittle  Quantitiit  des  taglich 
ausgeleerten  Harnstoffes  eines  Typhuskranken  vermag  diejenige 
eines  gesunden,  krafligen  Menschen  von  ahnlichen  Alters-  und 
Constitutionsverhaltnissen  um  mehr  als  die  IRilfte  zu  llbertreflen. 
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IDurch  die  Titrirmethode,  und  schon  durch  die  Prilfung  des  spezi- 
fischen  Gewichtes  des  Harnes,  liberzeugt  man  sich  leicht  von  der 
Richtigkeit  dieser  Angabe. 

Diese  Erscheinung  lasst  sich  nur  aus  dem  bedeutenden  Ver- 
brauche  stickstoffhaltiger  Gewebesubstanz  im  Yerlaufe  des  Typhus 
erklaren ; denn  die  »Azoturie«  findet  zu  einer  Zeit  statt,  wo  die 
Zufuhr  von  stickstofligen  Nahrungsmitteln  beinahe  ganz  aufgehort 
hat.  Auch  zeigt  das  auffallende  Schwinden  der  Muskelsubstanz 
wShrend  einer  verhaltnissmassig  kurzen  Zeit,  bis  zu  welchem 
Grade  der  Organismus  Einbusse  an  demjenigen  Gewebe  erlitten 
hat,  welches  am  reichlichsten  mit  Stickstoff  versehen  ist. 

Dass  aber  diese  verbrauchte  Gewebesubstanz  nicht,  oder  nur 
zum  kleinsten  Theile,  in  der  Form  des  gerinnbaren  Faserstofles  im 
Blute  nachweisbar  ist,  hat  seinen  Grund  in  der  bereits  mehrfach 
zur  Sprache  gebrachten  Einwirkung  des  Typhusmiasmas  auf  das 
Blut,  und  auf  die  von  demselben  abgegebenen  , daher  aus  den 
Ilaargefassen  exsudirten  Fliissigkeiten.  Dieselben  haben  Eigen- 
schaften  angenommen , vermoge  welcher  die  Gerinnbarkeit  der 
verbrauchten  und  wieder  gelosten  Gewebesubstanz,  d.  h.  des  Fa- 
serstoffes,  aufgehoben,  oder  doch  sehr  vermindert  worden  ist. 

Obgieich  nun  der  FaserstofT  durch  die  Wirksamkeit  des  Ty- 
phusmiasmas seine  Gerinnbarkeit  eingebUsst  hat,  so  ist  doch  seine 
chemische  Zusammensetzung  unverandert  geblieben.  Daher  wird 
seine  Gerinnbarkeit  in  dem  namlichen  Verhaltnisse  wiederherse- 
stellt,  in  welchem  das  Typhusmiasma  aufhort  im  Blule  gegenwar- 
tig  zu  sein;  denn  im  Verlaufe  des  Typhus  zeigt  das  Blut  schon  zu 
einer  Zeit  zunehmende  Vermehrung  seines  Gehalles  an  gerinnba- 
rem  Faserstoff,  wo  vermehrte  Zufuhr  von  aussen  noch  gar  nicht 
stattfindet.  Ein  immer  grosserer  Antheil  an  Faserstoff  nimmt  da- 
her diejenigen  Eigenschaften  wieder  an , die  fllr  eine  Zeit  latent 
gewesen  waren,  welche  jedoch  mit  seinen  chemischen  Qualitaten, 
daher  auch  mit  seiner  Verwendung  zur  Bildung  des  Ilarnstofies, 
in  keiner  Beziehung  zu  stehen  scheinen. 

Man  darf  eher  vermuthen , dass  der  Faserstoff  in  chemischer 
Hinsicht  leichter  zerfallbar  wird,  nachdem  er  seine  gerinnbaren 
Eigenschaften  verloren  hat,  und  dass  damit  die  Vermehrung  des 
Harnstoffes  im  Typhusharne  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Es  ver- 
steht  sich  ilbrigens  von  selbst,  und  es  ergiebt  sich  aus  der  ein- 
fachen  Vergleichung  der,  beide  Stoffe  consliluirenden  Elemente 
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nach  ihrem  prooenlischen  Vorkommen,  dass  Iiarnstoff  nicht  durch 
die  blosso  Umsetzung  der  Eleraente  des  Faserstoffes  gebildet  wer- 
den  kann.  Vielmehr  muss  man  annehmen,  dass,  indem  das  Fibrin 
in  seine  Elemente  auseinandertritt,  llarnshure,  UarnstofT,  und 
ausserdern  nock  gewisse  einfachere  J)iniire  Verbindungen  zu- 
standekommen. 

Bei  warmblUtigen  Tkieren,  die  man  an  Inanition  slerben 
lassl,  wild  der  Faserstoffgehalt  des  Blutes  ansehnlicli  vermehrt. 
Durch  diese  Tkatsache  wird  der  Beweis  gefllhrt,  dass  das  Fibrin 
nickt  zur  Ernahrung,  mithin  nicht  zur  Umwandlung  in  Gewebe- 
substanz  bestimmt  sein  kann , sondern  dass  dasselbe  der  regres- 
siven  Seite  des  Sloffwechsels  angekoren  muss.  Aber  gerade  unter 
den  so  eben  angefuhrten  Verhallnissen  beobacktet  man , dass  der 
Harnstoffgehalt  des  Urines  nicht  vermehrt,  sondern  im  Gegentheile 
vermindert  sick  zeigt.  Ich  glaube  nicht,  dass  aus  diesem  Vorkom- 
men  ein  Widerspruch  in  der  kier  angedeutelen  Theorie  hergeleilet 
werden  konnte;  denn  einmal  hat  der  Faserstoff  im  Blute  hungern- 
der  Thiere  seine  gerinnbaren  Eigenschaften  nicht  verloren ; ausser- 
dem  befindet  sick  in  dem  Blute  derselben  kein  chemisch  so  tlber- 
aus  wirksames  Agens  wie  das  Typhusmiasma.  Im  Typhusfieber 
erscheint  der  Mai  n gleich  im  Anfange  sehr  sauer  und  zeigt  zugleich 
eine  erhohte  Harnstoffziffer.  Bei  den  wilden  Fleischfressern  unter 
den  Saugethieren  finden  wir,  bei  ungemein  regem  Stoffwechsel, 
ein  faserstoffreiches  Blut  und  zugleich  einen  sehr  sauer  reagiren— 
den  und  karnstoffreichen  Urin. 

Zur  Erlauterung  dieser  Materie  mbge  bemerkt  werden , dass 
die  Chemie  allerdings  Verfahrungsweisen  kennl,  durch  welche  der 
Faserstoff  seiner  Gerinnbarkeit  beraubt  werden  kann  , ohne  seine 
fibrigen  Eigenschaften  zu  verlieren,  indem  selbst  die  verlorene 
Gerinnbarkeit  wiederherzustellen  ist.  Durch  kaustiscke  Alcalien 
wird  geronnenes  Fibrin  gelost,  wahrend  dieselben  neutralisirt 
werden ; durch  den  Zusalz  einer  Saure  wird  das  Fibrin  aus  der 
alcalischen  Losung  wieder  gefallt.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  ge- 
ronnener  Faserstoff  durch  die  Einwirkung  concentrirter  Sifuren 
aufloslich  in  Wasser  gemacht  wird,  und  dass  fortgesetzles  Koclien 
desselben  mit  Wasser  den  namlicken  Erfolg  herbeiflihrt.  Diese 
und  ahnlicke  Vorgange  finden  zwar  keine  Analogie  im  Organismus 
vor , reichen  aber  hin , um  den  Beweis  fllhren  zu  konnen , dass 
der  Faserstoff,  seiner  Zusammensetzung  unbeschadet,  seiner  Ge- 
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rinnungsfahigkeit  unter  gewissen  Bedingungen  beraubt  werden 
konne. 

Was  nun  den  Typhus  betrifft,  so  zeigt  die  Erfahrung,  dass  im 
Verlaufe  dieser  Krankheit  der  Urin  um  so  harnstoffhaltiger  wird,  je 
heftiger  das  Fieber  wachst,  und  je  holier  die  Temperatur  des  Blutes 
steigt.  Die  Erhohung  der  Temperatur  des  Blutes  um  wenige  Grade 
ist  in  dieser  Beziehung  nicht  sowohl  an  und  ftlr  sich  von  Belong, 
sondern  man  muss  diese  Temperaturerhohung  insofern  in  Rech- 
nung  bringen,  als  sie  in  GemHssheit  der  Vervielfachung  des  Mias- 
mas aus  Blutbestandtheilen  erfolgl,  und  dieselbe  begleitet. 

Daher  dauert  die  fortschreitende  Zunahme  des  Harnstoffge- 
haltes  kaum  bis  zur  Akme  der  Krankheit.  Um  diese  Zeit  beginnt  er, 
— bald  etwas  frilher,  bald  etwas  spa  ter,  — wieder  abzunehmen, 
und  erreicht  fast  immer  vor  dem  Eintritte  der  Genesungsperiode 
das  gewohnliche  Mittel.  Der  Harnstoffgehalt  fahrt  indessen  fort 
noch  unter  dasselbe  zu  sinken,  so  dass  an  die  Stelle  der  »Azotu- 
rie«  ftir  kllrzere  oder  langere  Zeit  eine  wahre  »Anazoturie«  treten 
kann.  Damit  ist  in  Einklang  zu  bringen,  dass  das  Maass  der  Ab- 
magerung  und  Erschopfung  im  Verlaufe  des  Typhus  in  einer  be- 
stimmlen  Proportion  zu  den  abgegebenen  Harnstoffmengen  steht. 
War  der  Urin  lange  Zeit  sehr  reich  an  Ilarnstoff  gewesen , so  ist 
immer  auch  auf  eine  besonders  langwierige  Genesung  zu  rechnen. 

Wahrend  des  Anfanges  der  Genesungsperiode  bleibt  die  Ziff'er 
des  Harnstofles  gering,  obgleich  die  Recon valescenten  stickstotTige 
Nahrungsmitlel  in  ansehnlicher  Menge  geniessen.  Daraus  ist  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  gegenwartig  nur  sehr  vvenig  Gewebesub- 
stanz  verbraucht  und  ausgeschieden  werden  kann.  Die  Innerva- 
tion, welche  wahrend  der  Gegenwart  der  Krankheit  beinahe 
ganzlich  suspendirt  worden  war,  erfolgt  namlich  jetzt  mit  ener- 
gischer  Wirksamkeit.  Demgemass  geht  so  viel  Nervensubstanz  in 
die  Intercellularfliissigkeit  ilber,  und  wirkt  in  einem  solchen  Grade 
befruchtend  oder  organisirend  auf  das  in  derselben  befindliche 
Plasma,  dass  die  Eigenschaften  des  Lebens  um  so  langer  der  neu 
gewonnenen-Gewebesubstanz  immanent  bleiben.  Die  Neubildung 
von  organisirter  Materie  kann  allein  unter  solchen  Bedingungen 
ein  entschiedenes  Uebergewicht  ilber  den  Verbrauch  erhalten,  und 
lediglich  auf  diese  Weise  kann  von  einem  Wiederersatze  an  StofF 
und  an  Kraft  die  Rede  sein.  Von  dieser  Ursache  ist  zugleich  das 
ungewohnliclie  Gefiihl  von  Wohlbefinden  herzuleiten,  von  welchem 
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die  Reconvalescenten  gewOhnlich  durchdrungen  werden,  sobald 
die  Genesung  durchaus  ungehindert  im  Fortschreiten  begriffen  ist. 

Allerdings  kOnnen  aber  auch  gerade  jetzt  Anomalieen  der  In- 
nervation zur  Ausbildung  gelangcn,  durch  welche  zur  Ablagerung 
von  tuberkulhser  Materie  und  zu  andern  Storungen  des  Stofl'wech- 
sels  der  Grund  gelegt  wird. 

Mit  der  Vermehrung  des  Ilarnslolles  im  Urine  der  Typhus- 
krankcn  ist  die  entsprechcnde  Vermehrung  der  Ilarnsaure  (jener 
niedern  Oxydationsslufe  des  Ilarnstofles)  in  Verbindung  zu  brin- 
gen.  Dieselbe  nimmt  gleichfalls  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu,  er- 
reickt  um  die  Zeit  derAkme  ihr  Maximum,  und  kann  das  Doppelte 
des  gewohnlichen  Mittels  betragen.  Gegen  das  Ende  der  zweiten, 
oder  zum  Anfange  der  dritten  Woche  wird  die  Quantitat  der  Ilarn- 
saure im  Urine  oft  so  bedeutend,  dass  es,  bisweilen  mehrere  Tage 
hinter  einander  gelingt,  durch  den  Zusatz  von  Salpeterskure,  harn- 
saure  Verbindungen  aus  dieser  Flllssigkeit  niederzuschlagen.  Sehr 
selten  wird  von  selbst  ein  geringes  Sediment  von  Uraten  gebildet. 
— Um  die  Zeit  der  beginnenden  Genesung  sinkt  der  Gehalt  an 
Ilarnsaure  (eben  so  wie  der  Gehalt  an  HarnstofT)unter  sein  ge- 
woknlickes  Mittel.  Damit  liangt  es  zusammen,  dass  der  Urin  jetzt 
nur  noch  schwack  sauer  reagirt , oder  selbst  der  neutralen  Be- 
schaffenkeit  sick  annakert. 

Das  Harnpigment  (das  Uropkain)  zeigt  sick  in  der  ersten  Ilalfte 
der  Krankkeit  ebenfalls  vermekrt.  Demzufolge  findet  man  auck  in 
dieser  Periode  die  Nieren  kaufig  in  dem  Zustande  von  Ilyperamie. 
Blutkarnen  kommt  selten  im  Typkus  vor.  Ick  fand  in  einem  sol- 
chen  Falle  versckiedene  kleine  Extravasate  im  Nierengewebe  und 
im  submucosen  Gewebe  der  Nierenbecken.  Gegen  die  Genesung 
kin  wird,  entspreckend  dem  Mangel  an  rotken  Blulkorpercken, 
das  Harnpigment  sekr  reducirt.  Daker  wird  der  Urin  sckwack  ge- 
farbt,  siekt  bisweilen  ganz  wasserig  aus,  und  verdient  dann  mit 
Recht  den  Namen  des  anamischen  Harnes. 

Das  Cklornatrium  zeigt  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
keit eine  fortschreitende  Abnahme,  indem  der  Gehalt  an  demsel- 
ben  erst  in  der  Genesungsperiode  wieder  zuzunekmen  anfangt. 
Einen  Hauptgrund  fQr  diese  Verminderung  muss  man  in  der  ge- 
ringen  Nahrungszufuhr  aufsuchen , indem  eben  damit  auck  die 
Zufukr  von  Chlornatrium  abgeschnilten  bleibt.  Nicht  viel  geringer 
ist  der  Verlust  an  Kocksalz  anzuscklagen , welcher  durch  die 
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Diarlioe  bewirkt  wird  ; denn  das  flUssige  Exsudat  aus  den  Darm- 
capillaren  enthalt  dasselbe  in  ansehnlicher  Menge,  die  um  so 
sicherer  verloren  gehen  muss,  da  bei  der  reichlich  erfolgenden 
Exsudalion  die  Resorption  beinahe  ganz  darniederliegt.  In  vielen 
Fallen  sind  uberdiess  die  Exsudate  in  den  Lungen  zu  berUcksich- 
tigen,  indem  auch  diese  Cklornatrium  fuhren.  Indem  nun  alle 
diese  AbzUge  fortdauernd  sich  summiren , so  muss  es  im  Allge- 
meinen  allerdings  zutreffen , dass  der  Kochsalzgehalt  des  Ilarnes 
um  die  Zeit  sein  Minimum  erreicht  hat,  wenn  dessen  Harnstofige- 
halt  das  Maximum  zeigt,  oline  dass  eine  besondere  chemische  Be- 
dingung  filr  dieses  Verhiiltniss  vorausgesetzt  werden  zu  mUssen 
scheint.  — Auch  die  sclnvefelsauren  Verbindungen  nehmen  im 
Typhusharne  an  Menge  ab  ; was  unstreitig  auf  die  niimlichen  Ur- 
sachen  zurlickzufUhren  ist. 

Ob  die  phosphorsauren  Verbindungen  im  Typhusharne  in 
einer  ahnlichen  Proportion  vermehrt  werden  wie  der  HarnstofT, 
ist  wohl  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen.  Dagegen  ist  es  gewiss,  dass 
der  Urin  in  sehr  schweren  Fallen  von  enterischem  Typhus,  beson- 
ders  in  den  spatern  Perioden  der  Krankheit,  daher  in  der  vierten 
und  selbst  in  der  fUnften  Woche,  mit  Phosphaten  Uberladen  sein 
kann.  Es  entstehen  dann  von  selbst,  und  ohne  den  Zusatz  von 
Ammoniak,  reichliche  Sedimente  in  der  erkaltendcn , und  mehr 
oder  minder  sich  klarenden  FlUssigkeit.  Man  begreift,  dass  bei  der 
sehr  ansehnlichen  und  rasch  erfolgenden  Consumption  von  Ge- 
webesubstanz  , phosphorsaure  Verbindungen  in  erhohler  Propor- 
tion zur  Ausscheidung  gelangen  miissen. 

Der  Gehalt  an  Schleim  bleibt,  beinahe  vom  Anfange  der 
Krankheit  an,  im  Ilarne  vermehrt.  Der  katarrhalisclie  Zustand, 
in  welchem  die  Schleimhaut  der  Nieren  und  der  Ilarnblase  sich 
befinden , giebt  darliber  Aufsclduss.  Aus  diesem  Grunde  ist  der 
Urin  so  hiiufig  trtlbe.  In  manchen  Fallen  wird  der  Schleimgehalt 
so  bedeutend,  dass  der  Schleim  Fiiden  bildet,  oder  zu  einer  dich- 
lern,  wolkenartigen  Trlibung  in  der  Mitte  der  FlUssigkeit , gegen 
den  Grund  hin,  sich  zusammenballt. 

Das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Ilarne,  in  irgend  grosserer 
Quantitat,  ist  immer  als  ein  Ereigniss  zu  betrachten,  welches  Auf- 
merksamkeit  verdient.  Man  beobachtet  dasselbe  meist  erst  um  die 
Zeit,  wenn  die  Krankheit  ihre  Ilohe  erreicht  hat.  Die  hier  eintre- 
tende  Albuminurie  lasst  auf  bedeutende  Hyperamie  der  Nieren 
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schliessen,  die  nicht  ganz  selten  in  diffuse  Nephritis  Ubergeht 
biillo  der  Art  nehmen  leiclit  einen  likltlichen  Ausgang.  Minder  ge- 
lahi  lich  ist  der  Zustand,  wenn  der  Eiweissgehalt  gering  bleibt 
und  nacli  wenigen  Tagen  sich  winder  verliert.  Bisweilen  werden 
unter  solchon  Verhaltnissen  auch  einzelne  Exsudatcylinder  im 
Ilarne  aufgefunden.  Dio  ausgebildete  Bright’sche  Krankheit  kornmt 
indessen  selten,  etwas  haufiger  in  der  Form  einer  allmdlig  sich 
entwickelnden  Nachkrankheit  vor.  — Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  der  Urin,  bei  der  Gegenwart  von  Blut  oder  von  Eiter,  immer 
auch  Eiweiss  enthalten  muss. 

Grossere  Eitermengen  linden  sich  nur  in  den  sellenen  Fallen 
im  Typhusharne,  wenn  ein  Nierenabscess  gebildet  und  zum  Durch- 
bruche  in  das  Nierenbecken  gelangt  ist.  Indessen  kommen  auch 
Beispiele  vor,  wo  nichts  zu  der  Annahme  eines  Nierenabscesses 
berechtigt,  wahrend  doch  Eiter  im  Urine  vorhanden  ist.  In  sol- 
chen  Fallen  kann  daher  die  Eiterbildung  lediglich  von  einer  puri- 
formen  Absonderung,  oder  von  Eiterbildung  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnwege  hergeleitet  werden. 

Nach  dieser  ilbersichtlichen  Darstellung  der  Zusammensetzung 
des  Typhusharnes,  wird  es  nicht  unpassend  sein  eine  kurze  Schil- 
derung  der  auf  einander  folgenden  Veranderungen  zu  geben, 
welche  diese  Fltissigkeit  im  Verlaufe  der  Krankheit  erleidet.  Dabei 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  diese  Angaben  keine  ganz  allgemeine 
Gultigkeit  besitzen.  Die  Beschaffenheit  des  Urines,  welcher  im 
Typhus  gelassen  wird,  kann  namlich  manche  Schwankungen  dar- 
bieten , und  vermag  in  einzelnen  Fallen  grosse  Verschiedenheiten 
zu  zeigen.  Von  grossem  Einflusse  sind  in  dieser  Beziehung  die  in- 
dividuellen  Verhaltnisse  der  Patienten,  die  statlfindenden  Compli- 
cationen , die  angewendeten  Heilmethoden  u.  s.  w.  Je  nachdem 
dem  einen  Kranken  viel , einem  andern  wenig  Getrank  gereicht 
wird,  weichen  auch  die  von  ihnen  gelieferten  Ilarnsorten  von  ein- 
ander ab. 

Im  Anfange  der  Krankheit  pflegt  schon  die  gewohnliche  saure 
Reaction  des  Urines  verstarkt  zu  sein.  Seine  Quantiliit  schwankt 
bei  Erwachsenen  im  Allgemeinen  zwischen  I % und  2 Pfund.  Er 
ist  reieh  an  Ilarnstoff  und  an  Pigment,  enthalt  aber  auch  mehr 
Schleim  als  gewohnlich.  Nur  selten  werden  Sedimente  gebildet. 
Wenn  es  geschieht,  so  fallen  dieselben  gering  aus,  und  die  darQber 
befindliche  FlUssigkeit  wird  nicht  abgekliirt,  sondern  sie  bleibt 
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trilbe.  Bei  profuser  Diarrhoe  (aber  auch  in  den  seltenern  Fallen 
wo  starke  Schweisse  zustandekommen ) zeigt  sich  Abnahme,  bei 
einlretender  Verstopfung  dagegen  Zunahme  der  Menge  des  Harnes. 

Wenn  das  Fieber  nachlasst,  die  Remissionen  deutlicber  zu 
werden  anfangen  , und  wenn  ilberdiess  der  Durchfall  aufhort,  so 
wird  die  Ilarnabsonderung  allmhlig  vermehrt.  Dazu  mag  aber 
auch  der  Umstand  mit  beitragen , dass  die  meisten  Kranken  in 
dieser  Periode  selbst  kaufiger  trinken,  und  ilberhaupt  Fliissigkeiten 
in  grosserer  Quantitat  in  den  Magen  bringen.  Der  entleerte  Urin 
enthalt  jetzt  weniger  Pigment,  weniger  Harnstoff  und  weniger 
HarnsSure;  wodurch  auf  die  Abnahme  seiner  sauren  Reaction  kin- 
gewirkt  wird.  Dagegen  ist  der  Gehalt  an  Kochsalz  und  an  schwe- 
felsaurem  Kali  im  Steigen  begriffen. 

Um  diese  Zeit,  und  nicht  selten  viele  Tage  hinter  einander, 
bis  weit  in  die  Genesungsperiode  hinein,  bemerkt  man  im  Urine 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Epitelialschilppchen.  Die  Abstossung 
des  Epiteliums  kann  bisweilen  auf  eine  so  pracipitirte  Weise  von 
statten  gehen,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnwege  ihrer  schiitzen- 
den  Decke  beraubt,  und  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Urines 
ausgesetzt  wird.  Dadurch  wird  leicht  nachtraglich  zur  Entstehung 
eines  heftigen  Nieren-  und  Ilarnblasenkatarrhs  die  Gelegenheit 
gegeben,  der  mit  puriformer  Absonderung  verbunden  ist. 

Bei  dem  Beginnen  der  Genesungsperiode,  und  eine  Zeit  lang 
wahrend  derselben,  enthalt  der  allerdings  sehr  wasserreiche  Urin, 
dessen  Quantitat  zu  5 bis  6 Pfund  in  24  Stunden  wachsen  kann, 
nur  wenig  Harnstoff  und  wenig  Ilarnpigment.  Er  sieht  daher 
bleich  aus , reagirt  nur  schwach  sauer , und  verhalt  sich  wie  der 
sogenannte  anamische,  oder  hydramische  Ham.  In  einzelnen  Fal- 
len bildet  sich  eine  wirkliche  Hyperdiurese  aus,  welche  unter  un- 
giinstigen  Bedingungen  entweder  zur  Bright’schen  Krankheit,  oder 
zur  Glykosurie  den  Weg  zu  bahnen  vermag.  — Nach  sehr  leichten 
Typhen  beobachtet  man  kaum  die  erwahnte  Hydramie , sondern 
mit  der  eintretenden  Reconvalescenz  wird  der  Urin  nur  etwas 
bleicher  gefiSrbt,  minder  sauer,  und  kehrt  bald  zu  seiner  norma- 
len  Beschaffenheit  zurUck. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  mit  einem  Worte  der  alcalischen 
Reaction  des  Typhusharnes  gedacht  werden,  die  so  oft  zur  Sprache 
gebracht  worden  ist.  Die  alcalische  Reaction  wurde  von  der  Ge- 
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genwart  ties  kohlensauren  Ammoniums  irn  Harne  abgeleitel,  das  aus 
derZersetzung  des  HarnstofTes  bervorgegangen  sei.  Man  lehrte  dem- 
zufolge,  dass  dieses  Syraplom  auf  der  Ilbhe  der  Krankheit  ein  Zei- 
chen  von  der  llberhandnehmenden  Neigung  zur  Zerselzung  abgebe, 
und  dass  cs  daher  in  der  Rcgel  einen  schlirnmen  Ausgang  bcfQrch- 
len  lasse.  Allerdings  ist  zuzugeben , dass  die  saure  Reaction  des 
Urines  ungemein  vermindert  werden,  und  dass  dieselbe  sogar  der 
neutralen  Reaction  weichen  kann.  Die  spontane  Zersetzung  des 
HarnstofTes  noch  innerhalb  des  Kdrpers  und  die  dadurch  bewirkte 
alcalinische  Reaction  des  Urines  ist  jedoch  selir  zu  bezweifeln. 
Nur  wenn  Eiter  aus  den  Nieren  oder  aus  der  Ilarnblase  dem  Urine 
zugemengt  worden  ist,  oder  wenn  das  puriforme  Secret  eines  Bla- 
senkatarrhs  mitzuwirken  vermochte,  — kann  der  HarnstofT  inner- 
balb  der  Blase  in  kohlensaures  Ammonium  zerfallt  werden.  — 
Dagegen  kann  nicht  gelaugnet  werden,  dass  in  dem  aufbewahrlen 
Typhusharne  diese  Zerlegung  oft  binnen  sehr  kurzer  Zeit  schon 
beginnt. 

Scbon  mehremal  ist  von  dem  unwillkiirlichen  Abgange 
des  Harnes  die  Rede  gewesen,  welche  vorzUglich  bei  Kranken 
beobachtet  wird,  die  nicht  allein  in  hohem  Grade  soporos  sind, 
sondern  Uberdiess  in  dem  Zustande  von  ausserster  Enlkraftung 
sich  befinden.  Es  fallt  bisweilen  schwer,  zu  bestimmen,  welcher 
Ursache  dieser  Harnabgang  zugeschrieben  werden  muss : Die  Be- 
wusstlosigkeit  der  Kranken  kann  so  bedeutend  geworden  sein, 
dass  dieselben  das  BedUrfniss  zum  Harnen  bei  einigermaassen  ge- 
fiillter  Blase  allerdings  nicht  deutlich  empfinden,  dass  aber  der 
Detrusor  urinae  reflectorisch  zu  Zusammenziehungen  bestimmt, 
wird,  denen  der  Sphincter  vesicae  keinen  Widerstand  entgegen  zu 
setzen  vermag.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Fleischfa- 
sern  welche  den  Schliessmuskel  bilden , eine  solche  Einbusse  an 
ihren  contractilen  Eigenschaften  erlitten  haben,  dass  sie  in  Er- 
schlaffung  verfallen,  und  das  Aussickern  des  Harnes  aus  der  Blase 
nicht  zu  verhindern  vermdgen. 

Das  letztere  Yerhaltniss  wird  vorzugsweise  dann  vorausge- 
setzt  werden  diirfen , wenn  Kranke , bei  denen  die  Erschbpfung 
sehr  weit  gediehen  ist,  fortdauernd,  oder  nach  kurzen  Zwischen- 
zeiten,  sich  mit  Urin  besudeln.  Wenn  dagegen  tiefes  Kama  stattfin- 
det,  und  wenn  dabei  der  Urin  nur  einigemal  taglich,  aber  jedes- 
mal  in  ansehnlicherer  Menge  abfliesst  und  das  Belt  verunreinigt, 


I Die  auf  das  Blut  u.  den  Stoffumsatz  beziigl.  Sympt.  des  ent.  T.  491 

i go  wi,-d  die  Gegenwart  der  ersten  Bedingung  wabrscheinlicher 
o gemacht. 

Viel  gefahrlicher  ist  das  Zurtickbleiben  des  Urines  in 
der  Blase.  Die  nachste  Ursache  dieser  Ischuria  vesicalis  kann  nur 
in  der  lahmungsartigen  Scbwache  der  zahlreichen  Muskelfasern 
entkalten  sein,  welche  in  ihrer  Gesammtkeit  den  Detrusor  bilden. 
Damit  muss  jedoch  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Sckliess- 
muskels  verbunden  sein.  Ware  dieses  nicht  der  Fall,  odei  ^aie 
das  Contractionsvermogen  des  Sphinkters  ausserst  gering,  so 
wiirde  der  Urin  in  dem  Verhallnisse  seiner  Ansammlung  in  der 
Blase  ausfliessen,  oder  unmittelbar  aussickern.  Es  wiirde  mitkin 

ivon  einer  Detention  dieser  Fliissigkeit,  und  von  zunehmender  Aus- 
dehnung  der  Harnblase,  nicht  die  Bede  sein  konnen.  Indessen 
kommen  Falle  vor,  die  zu  einer  gefahrlicken  Tauschung  leicht  die 
Yeranlassung  zu  geben  vermogen  : Es  geschieht  namlich  bisweilen, 
dass  bei  einem  gewissen  Grade  von  Anfiillung  der  Blase , der 
Sckliessmuskel  fill'  kurze  Zeit  und  unvollkommen  nachgiebt,  so 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  eine  massige  Quantitat  von  Urin  ausfliesst. 
Dabei  kann  aber  dock  die  Ausdehnung  der  Blase  im  Wachsen  be- 
griffen  sein.  Wenn  nun  kier  die  gehorige  Aufmerksamkeit  man- 
gelt,  so  beruhigt  man  sick  wokl  mit  den  Berickten,  dass  mekremal 
taglich  Urin  abgegangen  sei,  und  wird  des  Irrthumes  erst  inne, 
wenn  es  vielleickt  zu  spat  ist.  Bei  sckweren  Typhuskranken  be- 
darf  daker  dieser  Gegenstand  der  sorgfaltigsten  Priifung.  Niemals 
darf  man  sick  auf  die  Aussagen  der  Umgebungen  der  Patienten 
allein  verlassen. 

In  ernsthaften  Fallen  beginnt  bisweilen  schon  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  der  Ilarnabgang  unzureichend  zu  werden , indem 
ein  immer  grosserer  Tkeil  des  abgesonderten  Urines  in  der  Ilarn- 
blase  zurlickbleibt.  Die  schlimmste  Form  der  Retention  kat  man 
jedoch  in  der  Regel  in  der  dritten  Woche  zu  erwarten.  Die  Aus- 
dehnung der  Blase  erreicht  dann  endlick  einen  ungewoknlicken 
Grad.  Man  bringt  vielleickt  dieselbe  mit  dem  gleickzeitig  stattfin- 
denden  Meteorismus  in  Verbindung.  Aber  man  wird  bald  zur 
ricktigen  Diagnose  geleitet,  wenn  die  Percussion  vorgenommen 
wird.  Dieselbe  weist  vollkommene  Dampfung  iiber  der  Sympkyse 
nach ; man  vermag,  mehr  oder  weniger  deutlick,  den  Umfang  des 
ausgedeknten  Bekalters  zu  bestimmen,  der,  manckmal  grosser  als 
der  Kopf  eines  Erwachsenen , die  Unterbauchgegend  erfllllt,  und 
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(lurch  die  Integumente  hindurchgefUhlt  werden  kann.  In  solchen 
Fallon  nehmen  die  Urolcren  und  die  Nierenbecken  an  der  Fullune 
und  Ausdehnung  Antheii.  Die  Kranken  liegen  bei  diesem  Zuslande 
meist  in  tiefem  Sopor.  Zu  den  Ubrigen  Erscheinungen  gesellen 
sich  die  Symptome  von  Uramie.  In  der  Regel  erfolgt  der  Tod 
noch  ehe  brandige  Ruptur  der  Blase  entslanden  ist. 

Wcnn  zui  rechtcn  Zoit  Illllfe  geleistet  wird,  so  sieht  man  bis— 
wcilen,  dass  die  Kranken  binnen  kurzer  Zeit  aus  tiefem  Sopor 
wieder  zu  sich  kommcn.  Einen,  in  dieser  Ilinsicht  nicht  unin- 
teressanten  Fall  thcile  ich  mit,  bemerke  jedoch,  dass  die  EinfUh- 
i ung  des  Katheters  in  die  Blase  schwierig  werden  kann,  und  dass 
inan,  wenn  dieses  vorkommt,  einen  entzUndlichen  Zustand  in  der 
Gegend  des  Blasenhalses , als  Ursache  der  krampfhaften  Zusam— 
menziehung  des  Schliessmuskels  vorauszusetzen  berechtigt  wird. 

C.  K.,  25  Jahre  alt,  Kellner.  Im  Februar  des  J.  1857  war 
derselbe  am  enterischen  Typhus  erkrankt,  der,  unter  mancherlei 
Wechselfallen,  bis  gegen  die  Mitte  der  dritten  Woche  fortgeschrit- 
ten  war.  Der  Kranke  war  seit  einigen  Tagen  sehr  soporos  gewor- 
den,  und  hatte  den  Qllssigen  Darminhalt,  wie  auch  Urin,  fortwiih- 
rend  unter  sich  gehen  lassen.  Am  17.  Tage  der  Krankheit  hatte 
der  Sopor  einen  ungewohnlichen  Grad  erreicht.  Der  Patient  war 
vollig  bewusstlos , athmete  stertoros,  mit  offenem  Munde;  das 
livide  Gesicht  bot  einen  starren  Ausdruck  dar;  der  Bauch  zeiste 
einen  hohen  Grad  von  meteoristischer  Ausdehnung  ; der  Kopf  fuhlte 
sich  heiss  an,  die  Extremitiiten  waren  kUhl.  Der  Patient  sollte 
angeblich  vielen  Urin  ausgeleert  haben;  was  urn  so  leichter  ange- 
nommen  werden  konnte,  als  die  Diarrhoe  ununterbrochen  fort- 
dauerle.  Als  aber  jetzt  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen 
wurde,  Uberzeugte  ich  mich  bald,  dass  die  Blase  enorm  ausge- 
dehnt  war,  und  bis  zu  zwei  Querfingern  unterhalb  des  Nabels  sich 
erhoben  hatte.  Sogleich  wurde  der  Kalheter  eingefUhrt,  was  sich 
ohne  Schwierigkeit  bewerkslelligen  Mess.  Die  Quantitiit  des  ent- 
leerten  Urines  betrug  nahezu  5 Pfund.  Derselbe  war  braun  und 
sehr  iibelriechend.  Zu  meinem  Erstaunen  hatte  sich,  wenige  Stun- 
den  nach  dieser  Operation , der  Zustand  des  Patienlen  auffallend 
verbessert;  das  Koma  war  bis  zum  folgenden  Tage  beinahe  ganz 
gewichen.  Indessen  wiederholte  sich  die  Filllung  der  Blase,  so 
dass  noch  mehremal  der  Kalheter  angewendet  werden  mussle. 
Der  Patient  erholte  sich  langsam. 
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Der  Blasenkatarrh,  der  bisweilen  erst  in  der  Genesungs- 
periode  entsteht,  kann  sich  bis  zu  den  Nieren  fortsetzen,  und 
nachtraglich  noch  mancbe  Gefahren  bedingen.  Die  Patienten  wer- 
den  durch  haufiges  Harndrangen  belastigt,  haben  Schmerz  beim 
Uriniren,  und  konnen  starkern  Druck,  den  man  auf  die  Blasenge- 
r gend  ausiibt,  nicht  vertragen.  Der  Urin  ist  rait  Schieim  Uberladen 
und  reagirt  neutral  oder  selbst  alcalisch.  In  giinstigen  Fallen  er- 
folgt  selten  vor  Verlauf  einiger  Wocben  die  Heilung  dieses  Ka— 
i tarrhs,  durch  vvelcben  iiberdiess  die  Genesung  im  Allgemeinen 
b sebr  verzogert  wird.  — Selten  bildet  sicb  die  croupose  Form  der 
BlasenentzUndung  aus. 

9)  Die  Beeintrachtigung  der  organisirenden  Kraft 
t durch  den  Typhus.  Ich  kann  mich  bier  sehr  kurz  fassen,  da 
:>  sich  aus  alien  in  diesem  Abschnitte  zusammengestellten  Thatsa- 
i chen  sattsam  ergiebt,  wie  bedeutend  die  Schmalerung  ist,  welche 
die  Wirksamkeit  der  organisirenden  Kraft  im  Verlaufe  unserer 
Krankheit  erfahrt.  Deshalb  wird  auch  die  Gewebesubstanz,  oder 
die  organisirte,  von  der  Ilerrschaft  der  organisirenden  Kraft  durch- 
drungene  Materie  ihrer  Lebenseigenschaften  viel  rascher  beraubt, 
als  es  sonst  geschieht.  Die  dadurch  bewirkte  Einbusse  wird  aber 
um  so  grosser,  da  es  an  gehorig  vorbereiteter , organisirbarer  Ma- 
terie gebricht,  um  den  Verlust  an  Gewebesubstanz  zu  erselzen. 

Die  Abmagerung  des  Korpers  wahrend  des  typhosen  Fie- 
| bers  hat  manches  EigenthUmliche.  Dieselbe  betrifft  namlich 
zuerst  und  vorwaltend  die  Muskelsubstanz , und  sie  fallt  in  der 
ersten,  nicht  selten  auch  in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit, 
um  so  weniger  in  die  Augen , da  es  (wie  frllher  gezeigt  wurde) 
an  der  erforderlichen  Menge  von  interstitieller  Fliissigkeit  man- 
gelt,  um  die  in  grosser  Quantitat  der  regressiven  Metamorphose 
verfallende  Gewebesubstanz  in  gleichem  Verhaltnisse  aufzulosen. 
Denn  das  mit  auflallender  Geschwindigkeit  durch  die  Ilaarge- 
fasse  fliessende  Blut  vermag  (mit  Ausnahme  derjenigen  Regio- 
nen,  die  bereits  zum  Sitze  von  Hyperamie  oder  von  Stase  ge- 
worden  sind)  nur  wenig  Fliissigkeit  abzugeben.  Allerdings  nimmt 
die  letztere  einen  ansehnlichen  Theil  der  verbrauchten  Gewebe- 
i substanz  auf,  welche  auf  diese  Weise,  vorzilglich  durch  lympha- 
thische  Besorption , dem  Blute  zugefilhrt  wird , und  vielleicht  zu 
dessen  etwas  consistenterer  BeschafTenheit  in  der  ersten  Periode 
des  Typhus  beitragt.  Aber  ein  grosser  Theil  der  bereits  verbrauch- 
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ten  Gewebesubstanz  bleibt,  wegen  Mangels  an  IcJsendem  Medium 
mit  dem  Materiale  dor  dem  Leben  noch  dienslbaren  Gewebe  zur 
Zeit  noch  verbunden,  und  wird  durch  diese  Verbindung  zuntichst 
gegen  vveilere  chemisclie  Zerlegung  gesicliert.  Indessen  ist  es 
denkbar,  dass  das  aulTallende  GcfUhl  von  Schwllche  und  die  llin- 
falligkeit , die  man  bei  Typhuskranken  wahrnimmt,  zum  Theil  in 
dor  stattfindenden  Belastung  allcr  Gewebe,  und  zunUchst  der  Mus- 
keln,  mit  ciner  ihnen  wesenllich  bereits  entfremdelen  Substanz 
ihren  Grund  finden  dilrfte. 

Sobald  das  Blut  eine  dUnnere,  mehr  wasserige  Beschaffenheit 
anzunehmen  bcginnt,  andert  sich  auch  das  so  eben  angedeutete 
Verhaltniss.  Aber  die  deullicher  hervortretende  Abmagerung  be-  I 
ginnt  erst  reissende  Fortschrilte  von  dem  Zeitpunkte  an  zu  ma-  I 
chen,  wo  das  Fieber  durch  ausgebildetereBemissionen  unterbrochen 
zu  werden  anfangt.  Sie  dauert  nicht  selten  bis  in  die  Genesungs- 
periode  fort,  zu  einer  Zeit,  wo  nur  noch  massige  Spuren  vom 
Fieber  sich  zeigen , wo  die  Esslust  machtig  sich  regt,  und  wo  be- 
reits seit  mehreren  Tagen  kraftige  Nahrungsmittel  genossen  wor- 
den  sind.  Das  Korpergewicht  kann  daher  auch  noch  jetzt  eine 
tagliche  Abnahme  darbieten , und  es  kann  dieses  so  lange  fort-  ! 
dauern,  bis  die  Genesung,  ohne  fernere  Schwankungen  zu  erlei- 
den,  mit  Macht  sich  zu  entwickeln  beginnt. 

In  den  leichtern  Typhusformen  erreicht  die  Abmagerung  einen 
geringern  Grad.  Aber  auch  hier  tritt  sie  um  die  Zeit  der  anfan- 
genden  Genesung  am  Deutlichsten  hervor.  Im  enterischen  Typhus 
tragen  die  flilssigen  Darmentleerungen  dazu  bei,  dem  Organismus 
noch  mehr  Material  zu  entziehen.  Daher  wird  im  Verlaufe  des 
einfachen  Typhus  die  Abmagerung  selten  so  bedeutend  wie  im  en- 
terischen Typhus. 

Die  Abmagerung,  welche  nach  schweren  Fallen  bis  in  die  be- 
ginnende  Genesungsperiode  fortdauert,  findet  ihre  Grenzen , so- 
bald zu  dem  vorztiglichen  Appetite,  welcher  schon  seit  langerer 
Zeit  zurttckgekehrt  sein  kann  , die  Merkmale  von  ergiebigem  Ver- 
dauungsvermogen,  und  ein  vollig  ungetrltbter,  nachtlicher  Schlaf 
sich  hinzugesellen.  Um  diese  Zeit  schwindet  meist  auch  der  letzle 
Nachhall  der  Fiebersymptome,  die  gegen  Abend  noch  sich  bemerk- 
bar  zu  machen  pflegten.  Die  Genesenden  gewinnen  jetzt  rasch  an 
Fleisch  und  an  Kraft,  und  nehmen  taglich  an  Korpergewicht  zu. 
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Bei  Erwachsenen  pflegt  sich  in  dieser  Periode  meist  auch  der  Ge- 
schlechtstrieb,  bisweilen  mit  ungewohnlicher  Starke  zu  regen.  Der 
Harnstoffgehalt  des  Urines  vermehrt  sich  wieder  bis  zu  seiner  nor- 
malen  Ziffer. 

Chlorotische  und  anamische  Personen  Uberstehen  den  Typhus 
nicht  selten  verhaltnissmassig  leicht , und  ohne  von  bedeutenden 
Krankheitssymptomen  befallen  zu  werden.  Diese  Eigen  thllmlich- 
keit  dilrfte,  wenigstens  theilweise,  in  dem  Umstande  begrUndet 
sein,  dass  derjenige  Blutbestandtheil,  gegen  welchen  die  chemische 
/ Wirksamkeit  des  Typhusmiasmas  zunilchst  gerichtet  ist,  in  dem 
Blute  solcher  Individuen  in  relativ  geringerer  Menge  sich  vorfindet, 

(i  vielleicht  auch  dieser  Einwirkung  weniger  zugiinglich  erscheint. 

I Wenn  demnach  die  Reproduktion  des  Typhusmiasmas  langsamer 
> geschieht  und  scliwieriger  vor  sich  geht,  so  konnte  keine  so  grosse 
Anhaufung  desselben  im  Blute  stattfmden,  urn  einen  llbermachti- 
i gen  EinQuss  auf  das  Nervensystem  auszuliben.  Vielleicht  ist  es 
i einem  ahnlichen  Grunde  zuzusclireiben , dass  die  Krankheit  bei 
Kindern  im  Allgemeinen  milder  verlauft. 

Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Zustand  von  Anamie 
docli  immer  zu  einer  vorsichtigen  Prognose  beslimmen  muss.  Man 
hat  namlich  beobachtet,  dass  gerade  bei  Personen  die  mit  Anamie 
behaftet  sind,  im  Verlaufe  des  Typhus,  und  zwar  zu  jeder  Zeit, 
fast  plotzlich  die  gefahrlichsten  Symptomencomplexe  sich  ent- 
wickeln  konnen,  welche  hiiufig  dem  Leben  schleunig  ein  Ziel 
setzen.  Die  Ursachen  dieser  Beeintraclitigung  sind  vorzilglich  dop- 
pelter  Art:  In  einigen  Fallen  deuten  die  Erscheinungen  auf  eine 
plotzliche  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  hin , welche  von 
der  mangelhaften  Erregung  des  Herzens  durch  das  anamische  Blut 
hergeleitet  werden  muss.  Daher  treten  alle  Symptome  von  ohn- 
machtahnlicher  Schwache  ein , welcher  die  Patienten  nicht  selten 
unmittelbar  unterliegen.  Wenn  sich  dieselben  einigermaassen  wie- 
der erholen,  so  schliessen  in  der  Regel  die  Symptome  von  gefahr- 
licher  Ueberfiillung  der  Lungen  mit  Blut  sich  an  , das  aus  dem 

Istrotzend  gefiillten  rechten  Herzen  in  die  Pulmonararterie  einge- 
drungen  ist.  Dadurch  konnen  in  kilrzester  Zeit  ausgebreitete  Sple- 
nisationen  verursacht  werden.  — In  andern  Fallen  wird  die 
Gefahr  durch  das  rasche  Entstehen  einer  bedeutenden  localen 
Hyperamie  herbeigefUhrt , die  bei  einer  geschwachten  anamischen 
Constitution  stets  bedenklicher  sich  verhalt.  Am  haufigsten  wer- 
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den  die  Lungcn,  oder  die  Milz,  sellener  das  Gehirn,  oder  der 
Dannkanai,  zum  Sitze  einer  solchen  acuten  Ilyperiimie. 

Unter  alien  UmsUtnden  zieht  sicb  bei  Anamischen  die  Gene- 
sung  gar  sehr  in  die  Lange,  und  nicht  sellen  wird  dieselbe  durch 
einen  mehrwOchentlichen  Zustand  retardirt,  der  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  mil  dor  Febris  nervosa  lenta  darbielet.  — Durch 
reichliche  Blulungcn,  die  im  Verlaufe  des  Typhus  stattfanden, 
kann  zu  Ubereinstimmendcn  Ereignissen  die  Veranlassung  gege- 
ben  werden.  Es  konnen  selbst  Erscheinungen  einlreten,  die  an 
den  Scorbut  erinnern,  indem  die  auf  die  Wandungen  der  Ilaarge- 
fasse  sich  ausdehnende  mangelhafle  Ernahrung,  der  Zerreissung 
dieser  Kanale  gllnslig  ist. 

Selbsl  nach  an  sich  massigen  Formen  des  Typhus  bleiben 
nicht  selten  Anomalieen  des  Stoffwechsels  zurilck , welche  nicht 
immer  leicht  llberwunden  werden.  Denn  bisweilen  bahnen  die— 
selben  unheilbaren  Folgekrankheilen  den  Weg,  oder  sie  fllhren  zu 
einer,  wenn  auch  nicht  auf  einen  speziellen  Krankheitsnamen  zu- 
rlickzufiihrenden , doch  unheilbar  bleibenden  Abschwhchung  der 
ganzen  Constitution.  Ich  kenne  mehrere  Menschen,  welche,  nach 
ilberstandenem  Typhus,  die  frilhere  Korperflllle,  das  gute  Aussehen 
und  das  alte  Maass  der  Kraft  nie  wieder  zurilck  erhielten,  ohne 
doch  eigentlich  krank  genannt  zu  werden  konnen.  Ob  in  solchen 
Fallen  der  prasumirten  Verschrumpfung  zahlreicher  infiltrirt  ge- 
wesener  Mesenterialdrusen  , und  der  Oblitteration  der  Driisenka- 
nale,  einiger  Antheil  zuzuschreiben  sei,  oder  nicht,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden.  — Der  bisweilen  der  Krankheit  sich  an- 
schliessenden  Miliartuberkulose  ist  bereits  gedacht  worden.  — 
Langwieriges  und  um  sich  greifendes  Oedem  in  der  Reconvalescenz 
lasst  bisweilen  auf  Erkranken  der  Nieren  schliessen.  Leichtere 
Grade  von  Oedem  sind  in  dieser  Periode  nicht  ungewdhnlich,  und 
weichen  allmalig  der  kraftigern  Ernahrung  des  Korpers. 

10)  Die  Erscheinungen  von  Pyamie  im  Verlaufe 
des  Typhus.  Die  durch  die  Resorption  von  jauchigen  Fliissig- 
keiten  veranlassten  Zufiille  gehoren  zu  denjenigen  Ereignissen, 
welche  die  schlimmsten  Complicationen  zu  bewirken , und  das 
Leben  unerwartel  zu  gefahrden  vermogen.  Zwischen  dem  Typhus 
als  solchem  und  diesen  Verjauchungsprozessen  findet  allerdings 
nur  miltelbar  eine  pathologische  Beziehung  statt,  und  demgemass 
besitzen  die  Erscheinungen  der  Pyamie  im  Typhus  eine  Jediglich 
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secundSre  Bedeutung.  Da  sie  jedoch  in  den  spdtern  Perioden  die- 
ser  Krankheit,  und  selbst  nach  bereits  begonnener  Genesung,  niclit 
selten  sich  zu  entwickeln  anfangen,  und  den  Verlauf  der  ursprUng- 
lichen  Krankheit  trUben , so  konnen  sie  nicht  mit  volligem  Still- 
schweigen  tibergangen  werden.  Oft  werden  diese  Coraplicationen 
zur  Todesursache,  und  auch  im  gUnstigsten  Falle  wird  die  Gene- 
sung  durch  dieselben  ungemein  in  die  Lange  gezogen. 

Der  Erfahrung  zufolge  hat  man  pyamische  Symptome  vorztlg- 
lich  bei  der  Gegenwart  von  ausgebreitetem  brandigen  Decubitus 
zu  befUrchten,  namentlich  wenn  die  brandige  Yerschwurung  lasch 
um  sich  greift,  und  mit  der  reichlichen  Bildung  von  jauchigem 
Exsudat  verbunden  ist.  Je  langer  ein  solcher  Zustand  fortdauert, 
um  so  grosser  wird  die  Gefahr , und  dieselbe  whchst  in  dem  Ver- 
haltnisse  der  mangelnden  Pflege  und  Reinlichkeit.  Bei  der  Aus- 
bildung  von  Decubitus  an  mebreren  Stellen  zugleich  wird  um  so 
eher  zur  gefahrlichen  Resorption  die  Gelegenheit  dargeboten. 
Schon  oben  ist  angefUhrt  worden,  dass  man  auch  die  Gegenwart 
der  Darmgeschwilre  mit  der  Entstehung  der  Pyamie  in  Yerbindung 
gebracht  hat,  indem  man  sich  auf  Beispiele  berief,  die  durch  die 
Ausbildung  von  pyamischen  Svmptomen  ausgezeichnet  erschienen, 
obgleich  die  betreflenden  Patienten  vom  Decubitus  frei  geblieben 
waren.  Ich  habe  bereits  Grilnde  angefUhrt,  welche  dieser  Annahme 
w'enig  giinstig  zu  sein  scheinen.  Hochstens  wurde  sich  zugeben 
lassen , dass  bei  sehr  umfanglichen  DarmgeschwUren , welche, 
unter  einer  Schorfdecke , fortdauernder  Verschwarung  unterwor- 
fen  bleiben , eine  Resorption  jauchiger  Flussigkeiten  in  der  erfor- 
derlichen  Menge  staltfinden  konne.  Im  Verlaufe  des  Typhus  werden 
jedoch  nicht  selten  noch  andere  Ileerde  gebildet,  die  zu  einei  allge— 
meinen  pyamischen  Infection  den  Grund  legen  konnen. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  in  Gegenden,  die  einem 
anhaltenden  Drucke  unterworfen  sind,  bisweilen  in  der  Tiefe, 
selbst  unterhalb  der  Fascien,  Exsudationsprozesse  stattfinden  kon- 
nen, welche  in  Folge  der  Druckhyperamie  zustandekommen,  oline 
dass  an  den  entsprechenden  Stellen  (z.  B.  am  Gesasse,  an  den  Ober- 
schenkeln)  Hautentztlndung , die  zum  Decubitus  fUhren  kcinnte, 
gebildet  wird.  Solche  Ereignisse  beschranken  sich  in  der  Regel 
allerdings  auf  besonders  ernsthafte  Formen  des  enterischen  Ty- 
phus, konnen  aber  hier  durch  eine  hydramische  Constitution,  oder 
durch  eine  der  scorbulischen  sich  annUhernde  Dyskrasie,  wie  man 
Naumanu,  Ergebnisse.  II.  32 
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diesel  bo  bisweilen  bei  Gewohnbeitstrinkern  anlriflt , eingeleitet 
und  befbrdert  werden.  Vermag  ja  doch  das  einfache  Oedem  im 
Vcrlaufe  dcs  Typhus  den  raschen  Uebergang  der  bereits  erschlaff- 
ten  und  m^rbe  gewordenen  Gevvebe  in  Brand  zu  begUnstigen  (wie 
nian  an  den  grossen  Schamlefzen  manchmal  zu  beobachlen  die 
Gelegenheit  hat).  Allerdings  vermag  ihrerseits  die  Pyiimie  zu  Ver- 
schwarungsheerden  im  Untcrhautzellgewebe,  und  selbst  in  den 
Interstitien  der  Muskelfasern,  und  zwar  an  jeder  Slelle  des  Kfir- 
pers,  Veranlassung  zu  geben.  Durch  diese  Erfahrung  wird  aber 
die  Thatsache  von  der  ursprtinglichen  Bildung  iihnlicher  Abscesse 
mcht  widerlegt,  mbgen  dieselben  durch  locaien  Druck , durch 
Thrombose  in  venosen  Kanalen,  odor  durch  vorgangige  Blutune 
veranlasst  worden  sein. 


In  einern  Falle  von  todtlich  endigender  Pyamie,  der  vor  meh- 
reren  Jahren  in  der  hiesigen  Poliklinik  vorkam,  liess  sich  kein  an- 
deiei  Ausgangspunkt  fur  dieselbe  nachweisen,  als  eine  vollig 
eiweichte,  in  einen  jauchig-blutigen  Brei  umgewandelte  Milz.  — 
Aicht  zu  laugnen  ist  es , dass  das  Blut  von  vorgerilckten  Typhus- 
kianken,  das  so  lange  der  Zufuhr  entbehrt,  und  unstreilig  durch 
eine  grossere  Neigung  zur  Zersetzung  ausgezeichnet  ist,  — wohl 
auch  dutch  kleine  Quantitaten  von  sanioser,  in  dasselbe  aufge— 
nommener  Fliissigkeit,  starker  bedroht  werden  muss,  als  das  Blut 
in  manchen  andern  Krankheiten.  Unter  dieser  Yoraussetzung  wird 
es  gedenkbar,  dass  bei  geschwachten  Typhuspatienten  selbst  ge- 
ringe  Abscedirungen,  z.  B.  in  den  Lungen,  die  Erscheinungen  von 
Pyamie  herbeizufUhren  vermogen. 

Selten  beobachtet  man  pyamische  Erscheinungen  vor  der 
dritten,  bisweilen  erst  in  der  vierten  Woche,  oder  noch  spater, 
daher  in  der  Regel  nur,  wenn  der  typhose  Krankheitszustand  von 
Anfang  an  einen  ernsthaften  Charakter  dargeboten  hatte.  Die 
Frostschauer , welche  in  andern  Fallen  von  Pyamie,  namentlich 
wenn  dieselbe  traumatischen  Ursprunges  ist,  etwas  so  Charakleri- 
stisches  haben,  werden  meist  ganz  vermisst,  und  sind,  wenn  sie 
vorkommen,  selten  von  Belang.  Die  wahrscheinliche  Ursache  die- 
ser Abweichung  ist  wohl  darin  enthalten , dass  das  Nervensystem 
noch  zu  sehr  unter  dem  Einflusse  der  Wirksamkeit  des  Typhus- 
miasmas  sich  befindet,  daher  zur  Zeit  neue  pathologische  Ein- 
drilcke  zu  percipiren  weniger  geeignet  ist.  Ausserdem  ist  die 
Temperatur  des  Blutes  noch  immer  erhoht,  und  dasselbe  befindet 
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sich  in  beschleunigter  Bewegung.  Es  ist  einleuchtend,  dass  diese 
Verhaltnisse  tier  Entstehung  von  SchUttelfrosten  niclit  giinstig 
erscheinen. 

Gewohnlich  zeigt  die  unerwartete  Steigerung  des  Fiebers,  das 
bereits  einige  Abnahme,  wenigslens  deutlichere  Morgenremissionen 
zu  zeigen  angefangen  hatte,  zuerst  die  drohende  Gefahr  an.  Dazu 
gesellen  sich  rasch  iiberhandnehmende  Prostration  , und  ein  stu- 
pid-soporoser  Zustand,  der  von  Zeit  zu  Zeit  durch  grosse  Unruhe 
und  Beangstigungen  unterbrochen  werden  kann.  Ist  gleichzeilig 
Decubitus  vorhanden , so  zeigt  allerdings  das  Geschwlir  in  man- 
chen  Fallen  eine  trockenerc  Beschaflenheit , ist  bisweilen  auch 
missfarbiger  geworden,  und  erscheint  von  einera  braunrothen,  in- 
filtrirten  Ilofe  umgeben.  Doch  ist  dieses  keinesvveges  immer  der 
pall.  — Vollkommen  gesichert  wird  die  Diagnose  erst  durch  die 
Symptome,  welche  auf  pyiimische  Ablagerungen  in  einzelnen  Or- 
ganen  schliessen  lassen.  Indessen  bleiben  auch  diese  Erscheinun- 
gen  oft  unzuverlassig,  sofern  innere  Eingeweide  betroflen  worden 
sind.  Kein  Arzt  diirfte  im  Stande  sein,  die  Gegenwart  von  disse- 
minirten  Fasersloflgerinnungen  oder  kleinen  Eilerheerden  in  den 
Lungen,  der  Milz,  oder  den  Nieren , beim  Leben  der  Kranken  zu 
diaefnosticiren.  Deutlicher  wird  die  Diagnose,  wenn  sehr  umfang- 
liche  Yerjauchungen  gebildet  wurden,  zumal  wenn  (wie  niclit  sel- 
ten)  mehrere  Organe  zugleich,  oder  in  rascher  Folge  befallen  wor- 
den  sind.  Abscedirungen  in  der  Niihe  der  OberQache  setzen  der 
richtigen  Erkenntniss  keine  grossen  Schwierigkeiten  entgegen. 

Ich  beschranke  mich  darauf,  diejenigen  pyamischen  Ablage- 
rungen namhaft  zu  machen  , die  man  am  haufigsten  als  secundiire 
Ereignisse  im  Yerlaufe  des  Typhus  beobachtet  hat.  Die  spezielle 
Beschreibung  dieser  Vorgange  gehort  nicht  hierher. 

Wir  nennen  hier  zuerst  die  gefbhrlichste  Form  der  Paroliden- 
geschwulst,  welche  nicht  selten  im  Verlaufe  der  drilten  Woche 
eines  typhbsen  Fiebers  entsteht,  innerhalb  der  kUrzesten  Zeit  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen  kann,  und  die  in  der  Regel,  ent- 
weder  durch  brandige  Verjauchung  des  infiltrirten  Bindegewebes, 
welches  die  Speicheldrtlsen  durchdringt  und  umgiebt , oder  noch 
ehe  dieser  Prozess  recht  forlgeschritten  ist,  unter  Iiirnsymptomen, 
die  von  Hyperamie  und  Exsudation  innerhalb  der  Schadelhbhle 
hergeleitet  werden  milssen,  den  Tod  herbeifilhrt. 
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Verwandler  Art,  und  meist  nicht  minder  gefahrlich  , ist  die 
Gosichlsiose,  welchc  gleichfalls  sclion  nach  24  Slunden  einen  un— 
gewBhnlichen  Grad  von  Extension  erreichen  kann,  und  gewOfan- 
lich  die  stiirkste  Infiltration  des  subculanen  Bindegcwebes  zur 
Eolge  hat.  Leicht  vcrl)rcilet  sich  die  Aussclnvitzung  auf  die 
IlirnhUute. 

Bei  mehreren  Kindern  sah  ich  selir  acut  verlaufcnde  Formen 
von  Noma  entstehen,  zu  welcher  plotzlich  gebildele  Infiltration  des 
l)elreirenden  Bindegewebes  die  Veranlassung  gegeben  hatle.  Ge- 
wohnlich  trat  die  AfTeclion  in  Verbindung  mit  Stomacace  auf.  In 
einem  Fade  blieb  das  Leben , der  furehtbarsten  Zerstorung  zum 
Trotze,  erhalten.  — Auf  gleiche  Weise  konnen  die  weiblichen  Ge- 
nitalien  zum  Sitze  von  brandiger  Verschwarung  werden. 

Hiiufig  werden  die  Lungen,  seltener  wird  die  Leber  zum  Sitze 
von  solcben  sogenannten  metaslatischen  Ablagerungen.  Bisweilen 
werden  die  Nieren,  der  Uterus,  die  Milz  heimgesucht.  Oft  erfolgen 
serose  und  seros-purulente  Erglisse  in  die  serosen  Siicke,  vorzUg- 
lich  in  das  Pericardium  und  in  die  Pleuren,  seltener  in  das  Perito- 
niium,  oder  zwischen  die  Hirnhaute  und  in  die  Ilirnventrikel. 

Auch  die  Gelenkhohlen  konnen  zum  Sitze  eines  puriformen 
Exsudates  werden.  Doch  sind  in  solchen  Fallen  meist  auch  an  an- 
dern  Slellen  pyamische  Ablagerungen  entstanden.  Ueberhaupt  ist 
diese  Vervielfachung  der  purulenten  oder  jauchigen  Ileerde  das 
Gewohnliche.  Denn  iiberall  (nicht  selten  selbst  auf  der  Ilaut,  auf 
welcher  Blasen  , mit  jauchigem  Exsudat  gefllllt,  sich  erheben  kon- 
nen) erfolgt  die  Exsudation  einer  macerirenden  Fliissigkeit  aus  den 
Haargefassen,  welcher  die,  mit  der  erloschenden  Wirksamkeit  des 
Nervensyslemes  schutzloser  werdenden  Gewebe,  einen  stets  unge- 
niigendern  Widerstand  entgegenzusetzen  vermogen.  Daher  kann 
es  kommen , dass  man  in  den  Leichen  in  den  meisten  Organen 
saniose  Ablagerungen  vorfindet. 

Dass  diese  so  stlirinisch  gebildeten  Ileerde  zustandekommeu 
konnen,  ohne  dass  die  Patienten  immer  liber  namhaften  Schmerz, 
und  selbst  liber  einen  hohen  Grad  von  Funclionssldrung  sich  be- 
schweren,  hat  seinen  Grund  offenbar  in  der,  durch  den  Eindruck 
der  vorausgegangenen  Krankheit  noch  bcherrschten  , daher  durch 
anderweilige  Eindrilcke  minder  leicht  bertihrbaren  Empfiinglich- 
keit  des  Nervensystems.  Um  so  wichtiger  wird  es,  der  objccliven 
Krankheitsmerkmale  eingedenk  zu  bleiben. 
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Indem  die  Resorption  von  saniosen  Flilssigkeiten  aucli  zu  Ge- 
rinnungen  des  Blutes  innerhalb  der  Blutgefasse,  namentlich  klei- 
nerer  Arterien,  die  Veranlassung  geben  kann,  so  vermag  der 
trockne  Brand  einzelner  Theile,  z.  B.  der  Nasenbrand,  der  Zehen- 
brand,  oder  selbst  der  Verschrumpfungsbrand  grosserer  Glied- 
maassen,  durch  pyUmische  Vorgiinge  in’s  Dasein  gerufen  zu 
werden. 

c)  Die  unmlttelbarer  auf  die  Functionen  des  Nervensystemes  hinweisendea 

Symptome. 

Die  Symptome  dieser  Klasse  haben  zunachst  zu  der  alten 
Benennung  unserer  Krankheit  »Nervenfieber«  die  Veranlassung 
gegeben.  Dieselben  fallen  allerdings  dem  Laien  vorzugsweise  in 
die  Augen , und  drangen  ihm  gewissermaassen  die  Ueberzeugung 
auf,  dass  ein  tiefes  Leiden  des  Gehirnes,  tlberhaupt  des  gesamm- 
ten  Nervensystemes,  dem  ganzen  Krankheitszustande  zum  Grunde 
liegen  mtlsse.  Diese  Symptome  sind  in  der  That  fllr  die  Diagnose 
von  grosser  Wichtigkeit,  und  sie  gestatten  wichtige  Folgerungen 
sowohl  auf  die  Aetiologie,  als  auch  auf  die  Pathogenie.  Indessen 
sind  dieselben  insgesammt  nicht  als  etwas  dem  Typhus  Eigcn- 
thlimliches  aufzufassen.  Man  beobachtet  functionelle  Storuns'en 
der  dem  Nervensysteme  speciell  zukommenden  Lebenshusserungen 
in  einer  grossen  Anzahl  von  andern  Krankheiten.  Namentlich  ge- 
hort  hierher  die  ganze  Gruppe  von  Erscheinungen , welche  man 
ehedem  als  » Status  nervosus « zu  bezeichnen  pflegte.  Bekanntlich 
werden  dieselben  im  Verlaufe  der  verschiedenartigsten  acuten 
Krankheiten,  hhufig  genug,  mehr  oder  minder  vollstandig  beob- 
achtet, nachdem  der  Zustand  eine  gefahrliche  Hohe  erreicht  hatte. 

Zweierlei  Umslande  kommen  indessen  der  Diagnose  einiger— 
maassen  zu  Htllfe:  1)  Die  pathologische  Far  bung  der  Lebens- 
ausserungen  des  Nervensystemes  bezeichnet  beira  Typhus  schon 
den  ersten  Anfang  des  Erkrankens , beginnt  mithin  nicht  erst  zu 
irgend  einer  Zeit  im  spatern  Verlaufe  der  Krankheit.  2)  Die  hier- 
her zu  rechnenden  Symptome  sind  ferner  auf  eine  eigenthiimliche 
Weise  gruppirt , und  deuten  im  Allgemeinen  mehr  auf  unmittel- 
bare  Heminung  der  Lebenseigenschaften  der  Nervencentra  hin; 
indem  die,  keinesweges  immer  mangelnden  Lebensitusserungen 
welche  durch  Reizung  dieser  Centra  enlstanden  sind,  in  keinem 
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Vorhiiltnisse  zu  dor  Zeit  dos  Beginnens,  wie  zu  dcm  Grade  dieser 
Ilemmung  dor  Wirksamkeit  sicli  befinden. 

Aber  dabei  darf  nicht  vorgessen  werden,  dass  auf  dor  iiusser- 
ston  Ilblie  jeder  sehr  gofiihrlich  gewordenen,  odor  gar  zum  lode 
fUhrenden  Krankheit,  — die  typhflsen  Fieberformen  nicht  ausge- 
nommen,  — die  Gesammlheil  jener  Erscheinungen,  die  man  unler 
» Status  newosusa.  zu  begreifen  pflegt,  dor  Nalur  dor  Sache  nadi, 
cin  mehr  odor  weniger  (lbereinslimmendes  Gepriige  annehmen 
muss ; denn  das  drohende  Erlbschen  der  Wirksamkeit  des  Ner- 
vensyslemes,  daher  das  allmaligc  Versiegen  des  lliierischen  Le- 
bensvermogens,  vermag  wold  kaum  durch  wesentlidi  verscliiedene 
Lebensfiusserungen  sich  zu  oll'enbaren. 

Die  Symptome,  mil  denen  wir  uns  bier  noch  zu  beschaftigen 
haben,  werden  endlich  noch  durch  den  Umstand  diagnoslisch  zu- 
ganglicher  gemacht,  dass  dieselben , wenn  sie  wirklich  einer 
typhosen  Krankheitsform  angehoren , mit  mehr  oder  minder  cha- 
rakteristischen  Symptomencomplexen  verbunden  auftreten,  welche 
auf  Functionsstorungen , die  nicht  unmittelbar  auf  das  Nervensy- 
stem  hinweisen,  zu  beziehen  sind.  Ilinsichtlich  des  enterischen 
Typhus  berufe  ich  mich,  zur  Beglaubigung  des  Gesagten,  auf  die  in 
den  beiden  vorigen  Abschnitten  betrachteten  Krankheilserschei- 
nungen. 

Zur  deutlichern  Uebersicht  sollen  die  wichtigsten  Symptome 
dieser  Abtheilung,  der  Reihe  nach,  einzeln,  einer  kurzen  Betrach- 
tung  unterworfen  werden. 

1)  Verhalten  des  Gemeingeflihies.  Alle  Typhuspa- 
tienten  fuhlen , dass  sie  unter  der  Herrschaft  einer  machtigen 
Krankheilsbedingung  sich  befinden.  Sie  filhlen,  dass  die  alllag— 
lichen  Denkoperationen  ihnen  schwer  fallen,  dass  das  in  ihnen 
waltende  (ihr  Bewusstsein  vermittelnde)  Leben  unter  den  Einfluss 
einer,  sein  Bestehen  erschwerenden  Ursache  gerhckt  worden  ist, 
und  dass  gleichzeilig  die  Leislungsfahigkeit  ihrer  Muskeln  zu 
schwinden  beginnt.  Ein  ungew'bhnliches,  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit stetig  zunehmendes  Krankheitsgefdhl , gehort  zu  den  erslen 
und  bleibendsten  Ereignisscn  typhoser  Fiebcrzustaude. 

Man  muss  hier  jedoch  unterscheiden : Das  Gemeingefilhl  ist 
niimlich  als  eine  Lebensausserung  anzusehen , welche  detn  Ge- 
sammtverlialtnisse  des  peripherischen  Nervensystemes  zu  dem 
Nervencentrum  gemiiss  ist,  dasselbe  ausdrllckl,  und  daher  das 
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Zustandlicke  der  thierischen  Lebensform  dem  Subjecte  zur  unmit- 
telbaren  Offenbarung  bringt.  Indem  jedoch  die  Lebensausserun- 
een  der  Nervensubstanz  (daher  deren  Wirksamkeit)  im  Verlaufe 
des  Typhus  einer  fortschreitenden  Beschrankung  unterworfen  sind, 
so  muss  endlich  auck  diejenige  Lebensausserung  eine  Abschwa- 
chung  erleiden  konnen,  vermoge  welcher  die,  durch  das  gesammte 
Nervensystem  verbreitele  Wirksamkeit,  im  Nervencenti um,  untei 
der  Form  einer  integrirenden  Einheit,  eines  solidariscben  Ganzen, 
reprasentirt,  und  zugleich  concentrirt  wird.  Da  nun  das  Bestehen 
dieser  Einheit  im  GemeingefUhle  sich  kundgiebt,  so  wird,  bei 
einem  gewissen  Grade  von  Abstumpfung  der  percipirenden  Enei  — 
gie  des  Gehirnes,  das  GemeingefUhl  nothwendig  gelockert  werden, 
und  zu  sckwinden  anfangen  miissen.  Demgemass  ist  es  nicht  zu 
verwundern , wenn  auf  der  Ilohe  des  Typhus  (auch  wo  kein  be— 
wusstloser  Zustand  stattfmdet)  das  KrankheitsgefQhl  latent  werden 
kann,  obwokl  dasselbe  in  einer  frlihern  Periode  so  ausserordent- 
lich  beltisligend  war,  auch  wiederum  sehr  quiilend  sich  zu  aussern 
beginnt,  sobald  die,  der  Bethatigung  der  Lebenseigenscbaften  der 
Nervensubstanz  entgegengesetzte  Ursache  wirksam  zu  sein  aufge- 
hort  hat. 

Das  KrankheitsgefQhl  fiber  welches  Typhuspatienten  sich  be- 
schweren,  spricht  vorzugsweise  in  dem  Gefiikle  von  Ermatlung 
und  Abspannung  sich  aus,  das  in  der  Form  einer  mit  Schwere 
verbundenen  Kraftlosigkeit  der  Muskeln  bemerkbarer  hervortritt. 
Mehr  oder  weniger  ist  dieses  GefQhl  von  Entkriiftung  zwar  in  jeder 
fieberkaflen  Krankheit  vom  Anfange  an  vorhanden ; wie  es  denn 
auch  zu  acuten  Katarrhen  der  Nasen-  und  der  Lungenschleimhaut, 
so  wie  der  Gastrointestinalschleimhaut , auch  wenn  dieselben  fie- 
berlos  verlaufen,  sich  hinzuzugesellen  pflegt.  Aber  in  keiner  an- 
dern  Krankheit  ist  das,  von  dem  gewohnlichen  Ermtidungsgefiikle 
wohl  zu  unterscheidende  ErmaltungsgefUhl  den  Patienlen  so  be- 
merkbar  und  so  lilstig  wie  im  Typhus.  Dasselbe  gehort  hier  zu 
den  ersten  und  constantesten  Symptomen,  wird  durch  Rube  nur 
w?enig  gemassigt,  durch  Bewegungen  augenblicklich  verstcirkt,  halt 
meist  mit  der  Eingenommenheit  des  Kopfes  gleichen  Schritt,  und 
ist  gewohnlick  mit  dem  besondern , mehr  oder  minder  deutlich 
hervortretenden  Gefuble  verbunden,  als  seien,  zumal  die  grossen 
Muskeln  belaslende , der  Leistungskraft  ihrer  Nerven  nicht  mehr 
entsprechende  Massen  gevvorden.  Daher  die  bleierne  Schwere,  das 
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gewissermaassen  schmerzhafte  ErmUdungsgefUhl  (. Lassiludo  dolo- 
rosa), von  welchem  die  Schriftsleller  berichten. 

Dicser,  vorn  Rhcumatismus  leicht  zu  unlerscheidende  Ermfl- 
dungsschmerz , odor  das  mit  Ermlldung  verbundene  GefQhl  von 
Schwere,  wird  von  den  Patienten  vorzllglich  am  Nackcn  herab, 
liings  dcm  RUckcn  geklagt,  von  dem  es  fiber  die  Schultern  nach 
den  Armen,  Uber  die  IlUitcn  nach  den  Schenkeln  sich  verbreilet 
Alle  von  mir  beobachteten  Kranken,  bei  denen  diese  »J Dedolatio 
plumbea « gleich  beim  Beginnen  der  Krankheit  sehr  heftig  sich 
ausserte,  vvurden  von  bcsonders  schweren,  wenn  auch  nicht  im- 
mer  todtlich  endigenden  Formen  des  Typhus  befallen.  Man  erhalt 
den  Eindruck,  als  werde  ihnen  durch  das  GemeingefUhl  die  Maclit 
des  palhologischen  Agens  gleichsam  offenbart,  unter  dessen  Herr- 
schafl  sie  gerathen  sind.  Demgemass  muss  man  es  auch  begreiflich 
finden,  dass  in  dem  Verhaltnisse  wie  das  GemeingefUhl  latent  zu 
vverden  anfiingt,  die  stattfindende  Erschopfung  weniger  zur  Per- 
ception gelangt. 

Viele  Kranke  vermogen  JUngere  Zeit  durch  ihre  Willenskraft 
dieses  Ermudungsgefuhles  Herr  zu  werden,  so  dass  sie  sich,  dem- 
selben  zum  Irotze,  ausser  Betl  erhalten.  Es  vvurde  bereits  be— 
merkt,  dass  in  seltenern  Fallen  der  ganze  Verlauf  des  Typhus  auf 
die  Weise  durchgemacht  werden  kann  ; dass  die  Kranken  auf  den 
Beinen  sich  erhalten,  und  selbst  ausgehen  [Typhus  ambulatorius) . 
Sehr  gewohnlich  ist  es,  dass  Personen  welche  den  untern  Volks- 
klassen  angehoren,  in  den  ersten  Tagen  des  enterischen  Typhus 
ihren  Beschaftigungen  obzuliegen  forlfahren,  obgleich  sie  sich 
ausserst  erschopft  und  angegriffen  fuhlen,  zu»  geringen  Anstren- 
gungen  sich  zwingen  mussen , und  selbst  nach  den  massigsten 
Leistungen  von  Schwindel  und  von  Gliederzittern  befallen  wer- 
den. Die  Patienten  werden  daher  zum  oflern  Ausruhen  gezwun- 
gen , und  tragen  durch  den  unnatUrlichen  Zwang  dem  sie  sich 
unlerwerfen , in  der  Regel  wesentlich  dazu  bei , ihrer  Krankheit 
eine  recht  gefahrliche  Richtung  zu  geben. 

Diejenigen  Patienten , die  bei  den  ersten  Merkmalen  des  be- 
ginnenden  Erkrankens  das  Bett  aufsuchen  , um  dasselbc  fUr  die 
Dauer  der  Krankheit  nicht  mehr  zu  verlassen  , werden  von  eineui 
verhiiltnissmassig  ertraglichern  Ermattungsgeflihle  beliistigt,  vor- 
ztiglich  wenn  zugleich  jede  sinnliche,  oder  psychische  Erregung 
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moglichst  ausgeschlossen  bleil)t.  Sobald  sie  aber  das  Bett,  sei  es  fUr 
die  kiirzeste  Zeit  verlassen , so  findet  sich  sogleich  das  GefUhl  von 
grenzenloser  Abspannung  und  Zerschlagenheit  ein.  Auf  der  Hohe 
der  Krankheit  beklagen  sich  fast  alle  Kranken  Uber  Entkraftung, 
sofern  sie  nicht  zu  stupid  und  komatos  geworden  sind.  Aber 
selbst  nach  minder  schweren  Typhusfallen  wird  um  die  Zeit,  wo 
das  Gemeingefilhl  in  seiner  ganzen  Starke  wieder  erwacht,  daher 
im  Anfange  der  Genesungsperiode , das  ErmattungsgefUhl  am 
grossten  und  besonders  unleidlich,  da  dasselbe  jetzt  so  sehr  gegen 
die  nunmehr  wieder  lebhaft  sich  regenden  sinnlichen  Bestrebungen 
contrastirt.  Der  grosse  Verlust  an  Kraft  und  an  Substanz,  der 
wahrend  der  Dauer  der  Krankheit  stattgefunden  hatte,  und  noch 
nicht  wieder  hergestellt  worden  ist,  reicht  zur  Erklarung  dieses 
Phanomens  hinreichend  aus.  Auch  im  giinstigsten  Falle  wird  ein 
Typhuskranker  selten  vor  dem  Anfange  der  vierten  Woche  eine 
wirkliche  Zunahme  an  Kraft  deutlich  zu  bemerken  im  Stande  sein. 

In  schweren  Fallen  erreicht  die  Prostration  frtihzeitig  einen 
weit  hohern  Grad,  indem  sie  sich  zugleich  sehr  bemerkbar  in  dem 
ungewhhn lichen  Verfalle  der  Ziige,  so  wie  in  der  Mattigkeil  des 
Blickes  kundgiebt.  Man  beobachtet  nicht  selten,  dass  die  Patienten 
i mehrere  Wochen  lang,  namentlich  wahrend  der  dritten  und  der 
vierten  Woche,  in  diesem  Zustande  verharren ; denn  wenn  sie 
auch  in  hohem  Grade  soporos  und  beinahe  bewusstlos  sein  sollten, 
so  zeigt  doch  schon  ein  Blick  auf  den  Gesichtsausdruck  und  auf 
die  Lagerung  des  Kdrpers  der  Kranken , welche  Bedeutung  der 
Collapsus  bei  ihnen  erreicht  haben  muss.  Unter  solchen  Umstan- 
den  werden  die  Contractionen  des  Herzens  bisweilen  so  schwach, 
dass  der  Puls  klein  und  fadenformig  erscheint  und  die  Glieder 
und  das  Gesicht  kiihl  sich  anfiihlen , wogegen  die  Temperatur  am 
Rumpfe  unveriindert  bleibt , oder  sogar  noch  eine  geringe  Steige- 
rung  zeigt.  Man  erhalt  demzufolge  die  Ueberzeugung,  dass  in  sol- 
chen gefahrlichen  Fallen , die  manchmal  innerhalb  weniger  Stun- 
den  ihre  Ausbildung  erhalten,  die  Fieberbedingungen  noch  unge- 
schwacht  sich  erhalten  haben.  Wenn  eine  derartige  rasch  zur 
Entwickelung  gelangte  ohnmachtahnliche  Schwache  nach  wenigen 
Stunden  wieder  etwas  abzunehmen  beginnt,  oder  doch  nicht  stetig 
zunimmt,  so  darf  man  immer  noch  einiger  Hoffnung  Raum  ge- 
ben,  dass  der  betreffende  Patient  moglicherweise  erhalten  werden 
konne.  — Das  Geflihl  von  allmalig  und  zogernd  zuriickkehrender 
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Knilt  Onilel  sich  bei  schwer  erkrankt  Gewesenen  hiiufig  erst  in 
der  siebenten  Woclie  ein. 

leh  brauche  kaum  hervorzuheben,  dass  bei  Personen,  die  im 
Verlauie  des  Typhus  viel  Bliit  verloren  haben,  Prostration  und 
Konia  einen  besonders  hohen  Grad  errcichen.  Eben  so  trhgt  an- 
haltende  profuse  Diarrhoc  dazu  bei,  die  Reconvalescenz  ungemein 
zu  erschweren.  Bei  anhmischen  Individuen  muss  man  darauf  ge- 
fasstsein,  dass,  selbst  bei  anfangs  miidem  Verlaufe  des  Typhus, 
aid  der  I lobe  der  Krankheit  ein  plotzl  iches  Sinken  der  Krilfte  ein- 
treten  kiinne,  durch  welches  der  Ausgang  in  Frage  gestellt  wird. 

2)  Personlicher  Ausdruck.  Der  Ilabitus  oder  der 
ganze  Ausdruck  von  Typhuskranken  entspricht  vollkommen  der 
so  eben  geschilderten  Abspannung , verdient  daher  besonders  in 
Erwagung  gezogen  zu  werden.  Das  Aussehen  der  Patienten  zeict 
alsbald,  dass  dieselben  von  einem  schweren  Erkranken  befallen 
sein  mtissen.  Anfangs  sehen  die  meisten  Kranken  nicht  bios 
schlafrig , sondein  tlbernhclitig  aus , indem  sie  an  Personen  erin- 
nern,  die  mehrere  Nachte  hinter  einander  wenig , oder  gar  nicht 
geschlafen  haben.  Dieser  schliifrige  Ausdruck  wird  indessen  sehr 
oft  durch  besondere  Nebenziige  modificirt,  und  kann  auch  ganz 
und  gar  vermisst  werden.  Bei  frlihzeitiger  Ausbildung  eines  hohen 
Grades  von  Temulenz  oder  typhoser  Narkose  ist  nicht  selten  etwas 
Gespanntes,  gleichsam  Gehaltenes  und  Starres  in  den  Ziigen,  wo- 
gegen  der  matte  Blick  seltsam  conlrastirt.  Wenn  heftige  und  leb- 
hafte  Delirien  in  den  erstenTagen  auftreten,  so  kann  der  Gesichls- 
ausdruck  ein  sehr  wechselnder  sein,  je  nachdem  die  schlaffen 
Antlitzmuskeln  zur  Darstellung  von  Geberden  verwendet  werden, 
welche  der  Furcht,  der  Angst  oder  dem  Zorne  entsprechen. 

Haufig  beobachtete  ich,  dass  der  matte  und  abgespannte  Ge-  ' 
sichtsausdruck,  und  dass  die  der  Erschlaffung  der  Gesichtsmus- 
keln  entsprechenden  luingenden  Ziige,  bei  rasch  Uberhandneh- 
mendem  Sopor,  auf  eigenthUmliche  Weise  sich  veranderten.  Es 
war  offenbar,  dass,  slalt  der  bisher  staltgefundenen  Erschlaffung, 
mehr  oder  weniger  in  alien  Antlitzmuskeln  ein  gewisser  Grad  von 
permanenler  Contraction  vorwallend  geworden  war.  Die  Phy- 
siognomie  zeigte  dann  einen,  aus  der  Mimik  von  Trotz,  Gleichgiil- 
tigkeit  und  YerbllllTtsein  gemischten  Charakter,  mit  dem  entschie- 
denern  Hervorlrelen  bald  des  einen,  bald  des  andern  Zuges,  wozu 
nicht  selten  auch  die  Merkmale  von  Erschlaffung  in  einzelnen 
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Muskelparthieen,  vorzuglich  in  der  Umgebung  der  Augen  und  des 
Mundes,  sich  hinzugesellten.  Unter  solchen  Umstanden  zeigte  na- 
mentlich  der  Blick  des  Kranken  eine  geistige  Regungslosigkeit  an, 
die  an  Gebundenheit  und  zugleich  an  Abwesenheit  erinnerte.  — 
In  gleichem  Verhaltnisse  mit  der  immer  bedeutender  werdenden 
Prostration  wird  wiederum  das  Abbild  von  ErschlalTung  und  Ab- 
spannung  immer  mehr  vorherrschend,  wenn  auch  der  Sopor  milt- 
lerweile  den  hochsten  Grad  erreicht.  Dieses  geschieht  zuweilen 
schon  in  der  ersten , viel  hliufiger  in  der  zweiten  Halite  der 
Krankkeit. 

Die  meislen  Patienten  wenden  sich  vom  Anfange  an  dem  Bette 
zu,  in  welchem  sie,  beim  Fortschreiten  der  Krankheit,  immer  ent- 
schiedener  die  Lage  auf  dem  Rilcken  jeder  andern  Lage  vorziehen. 
Die  Wangen  sind,  wenigstens  in  der  ersten  Woche,  bei  den  Mei- 
sten  gerolhet.  Sehr  oft  findet  man  durch  eine  noch  langere  Zeit, 
wiihrend  der  Exacerbationen , das  ganze  Gesicht,  das  dabei  nicht 
collabirt,  sondern  eher  turgescirend  erscheint,  von  einer,  liber  die 
Wangen  sich  noch  ausln-eitenden  Rothe  tibergossen.  In  den  Re- 
missionen,  auch  wenn  dieselben  noch  so  geringfllgig  sind,  bemerkt 
man,  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  doch  immer  eine  gewisse  Ver- 
i minderung  dieser  Turgescenz , indem  zugleich  die  etwas  vermin- 
derle  Gesichtsrolhe  einen  grauen  Strich  durchblicken  liisst.  Selbst 
I bei  anamischen  Personen  wird  selten  eine  mehr  oder  weniger  um- 
schriebene  Rothe  auf  den  Wangen  des  bleichen  Antlitzes,  wiihrend 
der  Steigerung  des  Fiebers  vermisst.  — Wenn  die  Kranken  sich 
viel  bewegen , noch  mehr  wenn  dieselben  fUr  Augenblicke  das 
Bett  verlassen , so  tritt  alsbald  die  Erschlaffung  der  Gesichtszilge 
wieder  in  ihre  Rechte  ein.  Die  Kranken  werden  bleich  und  be- 
kommen  einen  fast  erloschenden  Blick. — Kinder  sind  nicht  selten 
wiihrend  der  Dauer  der  Krankheit  durch  eine  auffallend  bleiche 
Gesichtsfarbe  ausgezeichnet  und  sehen  dabei  ausserst  verfal- 
len  aus. 

Die  Abnahme  der  Leistungsfiihigkeit  offenbart  sich  eben  so 
deutlich  in  alien  iibrigen  Muskeln.  Sobald  die  Patienten  aufstehen, 
so  vermogen  sie  sich,  bei  vorgeschrittener  Krankheit,  nur  mit  Millie 
auf  den  Beinen  zu  erhalten.  Sie  miissen  sich  stiitzen,  sinken  in 
die  Kniee,  und  werden  oft  von  Zittern  befallen.  Dabei  ist  aller- 
dings  der  Schwindel  nicht  zu  Ubersehen , der  von  den  Patienten 
beim  Aufstehen  besonders  heftig  empfunden  wird,  und  an  ihren 
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taumelnden  Dewegungen  wenigstens  eben  so  viele  Schuld  hat  als 
ibro  grosse  Hinfalligkeit.  Jede  Zumuthung  zur  Bewegung  wird 
denselben  unleidlich.  Selbst  das  Sprechcn  triigt,  nach  ihrer  eige- 
n°n  Empfindung,  zur  Verraehrung  ihrer  Kraftlosigkeit  bei. 

Ant  der  Ilhlie  der  Krankheit  wird  in  schvveren  Typhen  eine 
bleichgraue  Gesichtsfdrbung  in  der  Mehrzah)  derFalle  wahrgenom- 
men,  mit  welcher  jedooh  vielfaeh , bisweRen  nur  zeilweise,  eine 
dunkel-,  oder  blaulich , manchmal  gelblich  rotbe  Ftirbung  der 
Wangen  verbunden  sein  kann.  Sehr  viel  hiingt  in  dieser  Bezie- 
hung  von  dem  Zustande  ab,  in  welchem  die  Lungen  sicb  befinden. 
Die  Sclnvache  ist  jetzt  nocli  grosser  geworden.  Man  sieht  den  Pa- 
tienten  deutlich  an,  wie  ungemein  schwer  ihnen  die  Ausfilhrung 
jeder,  auch  der  leicbtesten  und  einfachslen  Bewegungsacte  fallt. 
Die  Bewegungen  selbst  sind  kraftlos,  erfolgen  oft  nur  ruckweise, 
oder  vermogen  das  Beabsichtigte  nicht  durchzufiihren.  Haufig 
sieht  man,  dass  Zittern  der  Muskeln  eintritt,  sobald  deren  Wirk- 
samkeit  beansprucbt  worden  ist. 

Ich  habe  schon  bemcrkt,  dass  schwer  Erkrankte  beharrlich 
die  Riickenlage  beobachten.  Sie  liegen  dabei  haufig  mit  aus  ein- 
ander  gespreizten  Schenkeln,  wahrend  oft  ihre  Iliinde,  wenn  die- 
selben  nicht  anderwarts  umherirren,  mechanisch  auf  den  Genita- 
Hen  ruhen.  Bei  einem  hohen  Grade  der  Erkrankung  zeigt  sich 
gewohnlich  ein  allmalig  erfolgendes  Hinabgleiten  der  auf  dem 
Riicken  liegenden  P_atienten , in  der  Richtung  gegen  das  Fussendc 
des  Bettes.  Der  Kopf  ruht  dann  nur  auf  dem  untern  Theile  des 
Kopfkissens , und  der  ganze  Korper  ist  dem  Fussbrette  des  Bettes 
ncihei  gerutscht.  Lasst  man  solche  Kranke  in  die  Hohe  riicken, 
urn  ihnen  eine  angemessenere  Lage  zu  ertbeilen , so  findet  man, 
dass,  nach  klirzerer  oder  langerer  Zeit,  dieselben  doch  wieder 
nach  unten  gerutscht  sind. 

Um  dieses  Phanomen  zu  erlautern,  hat  man  behauptet,  dass 
dasselbe  einfach  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  zustandekomme, 
indem  der  Korper,  seiner  Schwere  folgend,  von  der  geneigten 
Ebene  gegen  die  Ilorizontalebene  hinabsinke.  Diese  Erkliirung 
kann  nicht  wohl  richtig  sein;  denn  eine  Leiche  behall  die  ihr 
gegebene  Lage  mit  erhohtem  Kopfe  im  Bette  bei,  und  gleitet  nicht 
gegen  dessen  Fussende  hinab.  — Um  den  wahren  Grund  des  Phii- 
nomens  kennen  zu  lernen,  mlissen  wir  uns  das  grenzenlose  GefUhl 
von  Abspannung  und  von  ErmUdungsschwere  vergegenwlirligen, 
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dessen  bereits  gedacht  worden  ist.  Die  vollkommenste  Ruhe,  das 
vollkommenste  Gleichgewicht  aller  Muskein  vermag  allein  diese 
Verstimmung  des  Gemeingefiihles  etwas  ertraglicher  zu  machen. 
Da  nun  das  ErmlldungsgefUkI  in  den  untern  Gliedmaassen  den 
hochsten  Grad  erreicht,  so  sucht  der  Kranke  instinktmassig  deren 
relativ  abhiingige  Lage  zu  beseiligen.  Demgemass  wird  in  den 
grossen  IlUfl-  und  Sckenkelmuskeln  der  Impuls  rege,  den  gan- 
zen  Korper  in  eine  gleickformige  horizontale  Lage  zu  bringen. 
Dieser  Impuls  wirkt  wie  eine  stetige  -Zugkraft , durch  vvelche  der 
Oberkorper  fast  unmerklich  von  oben  nach  unten  bewegt  wird. 
Sclbst  bei  bewussllosen  Patienten  iiussert  sich  noch  diese  Muscu- 
laraction,  indem  sie  wahrscheinlich  nach  den  Gesetzen  der  reflectir- 
ten  Erregung  zustandekommt. 

Yon  der  bis  zur  Lahmung  fortschreitenden  Schwache  der 
Sphinkteren  babe  icli  bereits  gesprochen.  Durch  dieselbe  wird 
die,  den  Decubitus  so  sehr  befordernde  Verunreinigung  des  Bet- 
tes zum  Theil  herbeigefiihrt.  Die  Lahmung  des  Schliessmuskels 
des  Mastdarmes  kommt  haufiger,  in  manchen  Fallen  allein  vor; 
was  vielleicht  darin  begrilndet  ist,  dass  im  Verlaufe  des  enteri- 
schen  Typhus  der  gesammle  Darmkanal  weit  mehr  pathologisch 
afficirt  ist  als  die  Harnblase.  Auch  auf  die  Lahmung  des  Detrusor 
urinae  brauche  ich  nicht  zuriickzukommen. 

Wenn  die  Krankheit  sehr  heftig  aufgetreten  war , so  verliert 
sich  die  Kraftlosigkeit  aus  den  Muskein  der  untern  Gliedmaassen 
nur  sehr  allmalig , wenn  auch  die  Reconvalescenz  im  Allgemeinen 
bereits  wesenlliche  Fortschritle  gemachl  hat.  In  einzelnen  Fallen 
steigt  diese  SchwUche  bis  zur  wirklichen  Lahmung,  welche  indes- 
sen  in  der  Regel  innerhalb  einiger  Monate  sich  allmalig  wieder 
verliert.  Der  Grund  dieser  Lahmungen  ist  namlich  nicht  in  der 
Zerstorung  der  Nervensubslanz,  oder  in  unterbrochener  Leitung 
aufzusuchen , sondern  sie  riihren  von  der  stattgefundenen  Ab— 
nutzung  und  von  der  unterbrochen  gewesenen  Ernahrung  der 
Nerven-  wie  der  Muskelsubstanz  her.  Daher  weicht  die  Lahmuncr, 
sobald  die  giinstigen  Ernahrungsbedingungen  wiederhergestellt 
worden  sind. 

Dass  die  grossere  Entfernung  von  dem  Centrum  aller  thieri- 
schen  Lebenslhatigkeit , vom  Gehirne,  in  dieser  Beziehung  nicht 
ohne  Einfluss  bleibt,  scheint  dadurch  bewiesen  zu  werden  , dass 
die  Arme  nur  hochst  sellen  in  einen  lahmungsartigen  Zustand 
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verfiillen.  Man  findet  dagegen  eine  grhssere  Geneiglheit  zu  spa- 
stischen  Bcwcgungen  in  den  Muskeln  der  IBinde  und  der  Finger. 
Das  Flechsenspringen  oder  SehnenhUpfen  ( Subsultus  lendinum) 
wird  beinahe  nur  an  den  IDlnden  l)emerkt.  Bekanntlich  wird  das- 
selbe  durch  rasch  wechselnde,  plcilzlich  enlstehende,  und  eben  so 
sclmell  der  Erschlaflfung  wieder  weichende,  oscillirende  Contractio- 
nen  in  den  zu  den  cinzelnen  Fingern  sieh  verbreilenden  Muskeln 
hcrvorgebracht,  und  aussert  sich  vorzugsweise  in  den  Beugemus- 
keln.  Dieses  Symptom,  das  dem  ausgebildeten  Status  nervosus 
recht  eigenlhtlmlich  ist,  zeigt  sich  haufig  mit  Ziltern  der  obern 
Extremitaten  verbunden.  Fast  immer  weist  dasselbe  auf  einen 
gefahrlichen  Zustand  hin.  Wenn  es  anhaltend  blieb,  mit  star- 
kem  Tremor,  rasllosem  Umhergreifen  der  Hiinde,  grosser  Unruhe, 
Schwache,  Bewusstlosigkeit  und  steten,  unartikulirten  und  unver- 
slandlichen  Delirien  verbunden  war,  sah  ich  immer,  und  zwar 
bald,  den  Tod  eintreten.  — Bei  Gewohnheitstrinkern  pflegt  das 
Zittern  schon  in  einer  friihen  Periode  sich  anzukilndigen,  und  kann 
bald  einen  hohen  Grad  erreichen. 

3)  Aeusserungen  der  Triebe.  Die  thierischen  Triebe 
darf  man  nicht  mit  dem  Instincte  verwechseln,  wie  bisweilen  ge- 
schieht.  Der»Trieb«  ist  die  dem  Thiere  eingeborne,  aus  seinen 
Lebensbedingungen  sich  ergebende  Nothigung  zu  gewissen,  durch 
Bewegungsacte  zu  vollziehenden  Wirkungen,  welche  entweder  auf 
die  Selbsterhaltung , oder  auf  die  Erhaltung  der  Galtung  sich  be- 
ziehen.  Dagegen  ist  der  »Inslinct«  die  besondere,  bei  verschiede- 
nen  Thiprspecies  bald  mehr  bald  weniger  auffallend  sich  aussernde 
Befahigung,  den  Trieben  gemass , und  fUr  die  Moglichkeit  ihrer 
Durchfuhrung,  Lebensausserungen  zu  offenbaren,  die  den  Schein 
von  wohltlberlegten  Ilandlungen  haben ; dem  Wesen  nach  verhal- 
ten  sich  jedoch  diese  Lebensausserungen  ebenfalls  wie  Nothigun- 
gen,  die  aber  nicht  durch  das  unmittelbar  zu  Erreichende,  oder 
durch  das  dem  Triebe  unmittelbar  entsprechende  Object,  sondern 
durch  die  Gesammtbeziehung  der  Aussenwelt  zu  den  Bedingungen 
der  Selbsterhaltung  und  Fortpflanzung  der  betreflenden  Thierspe- 
cies,  in’s  Dasein  gerufen  werden. 

Daher  verhalt  sich  der  Instinct  wie  das  providentielle  Ein- 
greifen  der  Natur  in  die  Lebensausserungen  einer  besondern  Thier- 
species;  indem  dieselben,  durch  die  gesammte  Anlage  der  Organi- 
sation, den  aussern  Lebensbedingungen  auf  die  Weise  accommodirt 
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erscheinen,  um  die  Erfiillung  der  Triebe  moglich  zu  machen.  Da 
nun  diese  vermittelnden  Lebensactionen  bald  mehr  bald  weniger 
zahlreich  sind,  und  da  dieselben  bald  unmittelbar,  bald  nur  mit- 
telbar  auf  den  letzten  Zweck  hinweisen,  so  giebt  es  allerdings  eine 
Grenze,  wo  es  schwer  halt,  den  einfachen  Trieb  vom  Instincte  zu 
unterscheiden ; was  jedoch,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  immer 
gelingen  muss.  Beim  Menschen  zeigen  sich  nur  Triebe , vrhhrend 
der  Instinct  nur  unter  besondern  Umstanden,  und  immer  nur  in 
schwachen  Andeutungen  sich  aussert. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  im  Verlaufe  des  Typhus  eine  all— 
malige  Abschwachung  der  Triebe,  welche  immer  deutlicher  und 
auffallender  hervortritt,  und  die  auf  der  Hohe  der  Krankheit  einen 
solchen  Grad  zu  erreichen  vermag,  dass  die  verschiedenen  Triebe 
fast  erloschen , oder  suspendirt  zu  sein  scheinen.  Dieses  Zuriick- 
treten  der  Triebe  kann  nicht  allein  in  der  Riickwirkung  der  pa— 
thologischen  Beschaffenheit  derjenigen  Organe,  an  deren  Functio- 
nirung  jene  vorzugsweise  gebunden  sind,  auf  das  Gemeingefilhl 
erklart  werden.  Vielmehr  geht  im  Typhus  das  allmalige  Erloschen 
der  Triebe,  der  zunehmenden  Abschwachung  des  GemeingefUhles 
selbst  paiallel , und  findet  darin  seinen  wichtigsten  Grund  ; denn 
indem  das  Gefilhl  vom  Dasein  gelockert  zu  werden  beginnt,  und 
minder  concentrirt  sich  verhalt,  so  miissen  auch  die  verschiede- 
nen Richtungen  sich  weniger  bemerkbar  machen,  in  denen  der 
Organismus  an  die  Aussenwelt  gebunden  ist. 

Vom  Anfange  der  Krankheit  an  zeigt  sich  Verminderung  der 
Esslust,  die  in  den  meisten  Fallen  bald  zum  entschiedenen  Wider— 
willen  gegen  Nahrungsmittel  wird.  Hier  ist  das  Symptom  unstrei- 
tig  aus  der  namlichen  Ursache  zu  erklaren,  welche  in  jeder  fieber- 
haflen  Krankheit  zur  Geltung  kommt.  Durch  den  katarrhalischen 
Zustand  der  Magenschleimhaut  und  durch  die  Beschaffenheit  seiner 
Absonderungsprodukte  wird  der  Appetit  verscheucht.  Auch  der 
im  Anfange  der  Krankheit  so  bemerkbare  Durst  verhalt  sich  zu- 
nachst  wie  ein  gewohnliches  Fiebersymptom. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  verhalten  sich  die  Patienten,  bei 
sehr  entwickeltem  typhosen  Zustande,  vollig  apathisch  und  indiffe- 
rent. Sie  begehren  nichts,  und  klagen  tiber  nichts,  liegen  im 
Sopor  versunken,  und  tlberlassen  sich,  soweit  sie  llberhaupt  dazu 
befahigt  sind,  fast  willenlos,  und  ohne  Widerstreben,  den  Zumu- 
thungen  ihrer  Umgebungen.  Es  hat  nichts  Auffallendes, 
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solclie  Patienten  die  ilinen  gereichten  Nahrungsrnittel  mechanisch 
verschlingen , so  wonig  als  es  auffallend  erscheinen  kann , wenn 
dieselben,  bci  gilnzlicher  Untcrlassung  der  Darreichung  von  Nah- 
rungsinitteln , irgend  cin  Verlangen  danach  durohblicken  lassen. 
Mil  dem  Trinken  scheint  es  sich  indessen  anders  zu  verhalten. . 
Ich  babe  zu  ofl  die  Gclegenheit  gehabt,  schwere  Typhuskranke  in 
dieser  Bezichung  zu  beobachten,  uni  nichl  annehrnen  zu  mUssen, 
dass  die  Empfindung  des  Durstes  selbst  noch  bei  vdllig  komatdsen 
Patienten  fortdauert.  Wenn  dieselben  auch  viele  Stunden  ohne 
GetrUnk  geblieben  waren , und  den  trocknen  Lippen,  so  wie  der  " 
ausgedorrten  Zunge  zumTrotze,  kein  Begehren  nach  Erquickung 
verralhen  halten,  so  war  doch  in  den  meisten  Fallen  die  Gier  un- 
verkennbar,  mit  welcher  sie  das  dargebolene  GetrUnk  in  langen 
Ztigen  zu  geniesscn  forlfuhren.  Erst  durch  die  Benetzung  der  aus- 
gelrockneten  Wandungen  der  Mund-  und  Rachenhohle  mit  Fltis- 
sigkeit,  scheint  das,  durch  das  heftige  Fieber  geforderle  ungeheure 
Bediirfniss  nach  Wasser,  in  dem  fast  latent  gewordenen  Selbstge- 
flllile  vvieder  aufzutauchen. 

Gegen  die  Genesungsperiode  hin  fangen  die  Triebe  wieder  an 
sich  zu  regen,  und  erhalten  mit  dem  ungetrilbten  Fortschreilen 
derselben  oft  eine  ungewohnliche  Starke.  Die  Genesenden  haben 
grosses  Verlangen  nach  dem  Genusse  von  Nahrungsmitteln , und 
beklagen  sich  nicht  selten  iiber  Hunger,  welcher  indessen  anfangs 
haufig  durch  wenige  Bissen  zu  befriedigen  ist,  oder  einer  plotz— 
lichen  Sattigung  weicht.  Spater  kann  der  Appetit  sehr  gross  wer- 
den,  so  dass  er  sclnver  zu  stillen  ist,  und  zu  Magenkatarrhen  und 
Indigestionen  die  Veranlassung  zu  geben  vermag.  Wenn  aber  mit 
dem  Nachlasse  und  dem  allmaligen  Verschwinden  der  charakteri- 
stischen  Symptome  des  Typhus,  der  Appetit  nicht  zuriickkehren 
will,  und  statt  dessen  dyspeptische  Erscheinungen,  Diarrhoe,  Fla- 
tulenzbeschwerden  u.  dgl.  m.  fortdauern , oder  wieder  entstehen, 
so  hat  man  alle  Ursache  eine  in  den  Gediirmen  wurzelnde  Nach- 
krankheit  vorauszusetzen. 

In  mehreren , sehr  leicht  und  mild  verlaufenden  Typhusfor- 
inen  sah  ich  einigen  Appetit  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit  sich  erhalten.  Solclie  Patienten  begehren  auch  taglich , zu 
einer  oder  der  andern  Zeit,  dass  man  ihnen  Getriink  reiche.  Ein 
vollkommcncs  Sclnvinden  der  Triebe  kommt  daher  nicht  bei 
ihnen  vor. 
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Es  ist  bekannt,  dass  der  Geschlecbtstrieb  bei  den  Reconva- 
lescenten , zumal  wenn  dieselben  im  Lebensalter  der  geschlecht- 
lichen  Enlwickelung  sich  befinden,  oft  mit  grosser  Gewall  sich 
aussert.  Durch  dessen  Befriedigung  vor  der  Zeit  wird  bisweilen 
die  voile  Kraftigung  der  Genesenden  lange  aufgehalten. 

4)  Die  GemlHhssti  mmung.  Im  Allgemeinen  lasst  sich 
2 war  die  Behauptung  rechlfertigen  , dass  eine  bis  zur  Abstum- 
pfung  wachsende  Gleichgiiltigkeit  derjenigen  Gemilthsverfassung 
entspreche,  welche  man  am  haufigsten  im  Verlaufe  eines  schweren 
Typhus  sich  ausbilden  sieht.  Indessen  findet  man  auch  in  solchen 
Fallen,  dass  die  meisten  Kranken  vorher,  und  beim  Anfange  des 
Fiebers,  eine  angsllich  gedriickte  Stimmung  verrielhen,  und  dass 
die  namlichen  Personen,  die  Wochen  lang  apathisch  sich  verhalten 
hatlen , mil  der  beginnenden  Genesung  immer  mehr  einer  arger- 
lich-reizbaren  Stimmung  verfielen. 

Ausserdem  kann  durch  mancherlei  Ereignisse,  besonders 
durch  Complicalionen , zu  denen  der  Typhus  nicht  selten  selbst 
die  Yeranlassung  giebt,  eine  Umwandlung  der  Stimmung  herbei- 
gefllhrt  werden , die  sogar  bisweilen  mehrfachem  Wechsel  unter- 
worfen  ist.  Endlich  hangt  Manches  von  der  Constitution  der  Er- 
krankenden , und  von  den  Lebensgeschicken  ab , die  sie  erfaliren 
batten,  bevor  sie  vom  Typhus  befallen  worden  waren. 

Am  haufigsten  beobaclitet  man  allerdings  den  Zustand  der 
allmalig  zunehmenden  Indifferenz  und  Adiaphorie,  mil  der  ge- 
wohnlich  das  wachsende  Erbleichen  der  Vorstellungen  und  deren 
chaolisches  Verschwimmen  Hand  in  Hand  zu  gehen  pflegt.  Das 
Gemtlth  der  Palienlen  scheint  gleichsam  erstarrt,  und  jeder  Re- 
gung  unzuganglich  gevvorden  zu  sein  (daher  die  alien  Benennun- 
gen  der  Febris  nervosa  torpida  s.  slupida).  Dieselben  werden  bald 
vollig  theilnahmlos,  fragen  nicht  nach  ihren  Angehorigen,  und  ver- 
missen  sie  nicht,  scheinen  aber  eben  so  wenig  iiber  ihren  eigenen 
Zustand  die  geringste  Unruhe  zu  empfinden.  Gerade  diese  Kran- 
ken sind  es,  die  in  der  schlimmsten  Periode  dem  Fragenden  stets 
die  gleiche,  tonlose  Antwort  ertheilen:  dass  es  ihnen  gut  gehe; 
oder  dass  ihnen  nichts  fehle.  Wenn  zu  dieser  an  Lahmung  gren- 
zenden  Abnahme  des  GemeingelUhles  ausgebildetes  Koma  hinzu- 
tritt,  so  wird  vollkommene  Bewusstlosigkeit  immer  mehr  vor- 
herrschend. 

Naumann,  Ergcbuisse.  II. 


33 


514 


Beobachtungen  iiber  den  Typhus.  , 

Nevor  es  dahin  gekomrnen  isl  (urul  in  selir  vielen  Fallen  er- 
reicht  der  Sopor  niemals  einen  so  holicn  Grad),  khnnen  die 
Erscheinungen  des  Torpors  zu  jeder  Zeit  unlerbrochen  werden, 
indem  zugloich  die  bisher  apathische  Gemtllhsverfassung  auf  ver- 
schiedene  NVeise  sich  erregt  zeigl.  Eine  selir  angstliche,  mil  Un- 
ruho  gepaarte  Slimmung  liisst,  wenigstens  in  vielen  Fallen,  auf  ein 
in  acuter  Weise  sich  entwickelndes  Lungenleiden  scldiessen ; was 
niclit  ganz  sellen , sogar  bei  grosser  Prostration  und  bei  starkern 
Sopor,  durch  den  Ungstlichen  Ausdruck  der  GesiclitszUge  sich  ver- 
rath.  — Eine  schwermlllhig-  weincrliche  Slimmung  beobachtele 
ich  bei  einem  jungen  Menschen , der  an  Hypertrophie  des  Herzens 
- lift , bis  zu  derjenigen  Periode  wo  der  Sopor  entscbieden  uber- 
bandnahm.  — VVenn  erschUlternde  Gemiithsbew'egungen  voraus— 
gegangen  waren,  so  zeigt  sich  haufig  eine  enlweder  zum  Zorne, 
oder  zur  tiefen  Schwermuth  und  IlofTnungslosigkeit  geneigte  Slim- 
mung. 

Es  wUrde  unmoglich  sein  , die  verschiedenen  Schaltirungen 
der  GemUthsverfassung  bei  Typhuskranken  einzeln  aufzuzahlen, 
da  dieselben  von  vielen  unbekannl  bleibenden  Einwirkungen,  und 
von  Eigen ihllmlichkei ten  der  Individualitat  abhangen,  iiber  welche 
die  pathologische  Anatomie  keine  Aufschliisse  giebt.  Eines  Falles 
will  ich  besonders  gedenken,  in  wrelchem  der  Wechsel  der  Erschei- 
nungen sehr  auffallend  war. 

a)  C.  A.,  23jahriges  Madchen,  das  seit  einem  Jahre  vielfachem 
Kummer  und  heftigen  Aufregungen  ausgesetzt  gewesen  war,  er- 
krankle  im  Marz  des  J.  1854  am  enterischen  Typhus.  Bald  nach 
dem  Anfange  der  Krankheit  trat  grosse  Unruhe  ein,  die  mil  leb- 
haften  nachtlichen  Delirien  verbunden  war,  obgleich  das  Fieber 
keinen  ungewohnlichen  Grad  erreicht  hatte;  auch  die  Diarrhoe 
blieb  massig ; die  Coecalgegend  zeigte  indessen  grosse  Empfind- 
lichkeit  gegen  den  geringsten  Druck.  Urn  den  Anfang  der  zwei- 
len  Woche  ofl'enbarle  das  Fieber  eine  auffallende  Steigerung;  zu- 
gleich  begann  die  Kranke  zu  huslen,  verrieth  grosse  Angst,  und 
wollte  wiederholt  das  Bett  verlassen.  Die  Untersuehung  liess  kei- 
nen Zweifel  Ubrig,  dass  im  rechlen  untern  Lobus  eine  Pneumonie 
in  der  Ausbildung  begriffen  war.  Nachdem  dieser  Zustand,  von 
ftftern  Anwandlungen  zunehmender  Betaubung  unterbrochen  , drei 
Tage  angehalten  halte,  verfiel  die  Palienlin  in  wirklichen  Sopor; 
dabei  fanden  oft  automatische  Bewegungen  slatt ; auch  delirirte 
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die  Kranke  haufig,  obwohl  sich  ihre  Delirien  nur  durch  unver- 
standliches,  unarticulirtes  Murmeln  offenbarten.  Mil  dem  Anfange 
der  drillen  Woche  trat  eine  abermalige  Veranderung  ein.  Der 
Sopor  wurde  allmalig  gelichtet;  dafilr  hatte  eine  tiefe  Schwermuth 
der  Kranken  sich  bemachtigt,  die  zu  hilufigem  Weinen  die  Veran- 
lassung  gab,  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  eine  verzweiflungsvolle  Slim- 
ntung  Uberging;  indem  die  Leidende  von  ihren  theuerslen  Ange- 
horieen  sich  verlassen  walinte.  Wabrend  dieser  Zeit  fand  ofteres 
lebhaftes  Herzklopfen  statt ; auch  fiihlte  sich  der  Kopf  wiederholt 
sehr  heiss  an  ; die  Lungen-  und  Darmsymplome  waren  zurUckge- 
treten.  Die  Patientin  blieb , bei  allmaliger  Besserung,  mehrere 
Wochen  in  einer  angstvollen,  den  Schlaf  vielfach  unterbrechenden 
Stimmung.  Sie  bedurfle  eines  Vierteljahres  bis  die  Genesung 
vollendet  genannt  werden  konnte. 

In  einzelnen  Fallen  beobachtet  man  Typhuskranke,  welche 
entweder  nur  im  Anfange  der  Krankheit,  oder  fast  durch  ihren 
ganzen  Verlauf,  eine  hochst  erregte  Verfassung  des  Gemiithes 
wahrnehmen  lassen,  indem  sie  unaufhorlich  in  unruhiqer  Hast 
begriflen  zu  sein  seheinen.  Demgenruiss  kann  das  gesammte  Krank- 
heitsbild  eine  andere  Farbung  erhalten  (worauf  sich  die  Benennun- 
gen  der  Febris  nervosa  versatilis,  erethistica,  s.  atactica  beziehen). 
Diese  Varietal  des  Typhus  bietet  bisweilen  Uebergange  zur  soge- 
nannten  Febris  nervosa  lenta , aber  auch  zu  manchen  heklischen 
Fieberformen  dar. 

Am  haufigsten  sieht  man  junge  Leute  in  der  Periode  der  Ent- 
wickelungsjahre  auf  diese  Weise  erkranken.  Auch  junge,  sehr 
reizbare  Frauen,  so  wie  junge  Manner,  bei  denen  anhaltende  Er- 
regung  und  Spannung  der  Einbildungskraft  slattfindet,  werden 
nichtselten,  wenn  sie  vora  Typhus  befallen  w'orden  sind,  dieser 
Form  des  Erkrankens  zur  Beute. 

Es  ist  schwer,  anschaulich  zu  machen,  welche  Bedingungen 
dieser  versatilen  Varietat  des  enterischen  Typhus  zum  Grunde  lie- 
gen  mogen.  Wahrscheinlich  dUrfte  die  Annahme  sein,  dass  eine 
in  der  individuellen  Constitution  begrilndete  Verschiedenheit , in 
der  Anordnung  oder  Gruppirung  der  Elemente  gewisser  (naherer) 
Blutbestandtheile,  denAnlass  giebt.  Wenn  eine  solche  Modification 
zugegeben  wird,  so  miisste  dieselbe  begreiflicherweise  eine  Rllck- 
wirkung  auf  die  Gewebeeigenschaften  des  betreffenden  Organis- 
inus,  und  insbesondere  auch  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Nerven- 
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substanz  ausUbon.  DemgemHss  wllrde  auch  das  Typhusmiasma 
bei  seiner  chemischen  Einwirkung  auf  einen  oder  den  andern  die- 
ser  Blutbestandtheile,  so  wie  bei  der  IUlckwirkung  dieses  Vorgan- 
ges  aul  das  Nervensystem , entsprechcnde  Abweichungen  in  den 
Erschein ungen  hervorzurufen  vermbgen. 

Die  Wirksamkeit  des  Nervensystemes  zcigt  sicb  bei  vorwal- 
tendem  Erethismus  nicht  minder  gehemint  und  unlerdrUckt,  als 
cs  bei  vorherrschendem  Torpor  der  Fall  ist.  Jedoch  findet  die 
Verschiedenheit  stall,  dass  ini  erslcn  Falle  das  Gerneingefithl  nichl 
abgeschwticht,  sondern  geschiirft  und  pathologisch  gesleigert  er- 
scheint.  Dalier  beobachlet  man,  neben  grosser  Prostration,  vom 
Anfange  an  grosse  Aufregung,  GemUlhsunruhe  und  Sclilaflosigkeit, 
die  ausgesprochene  Anlage  zu  Sinneslauschungen , Delirien  und 
Krampfen,  und  ausserdem  den  oftern  Wechsel , elwas  scheinbar 
Ungeordneles , in  dem  Zusammenhange  der  Ereignisse.  Solche 
Patienten  zeigen  bisweilen  eine  unglaubliche  Afficirbarkeit  durch 
sinnliche  Eindriicke,  und  scheinen  mancbmal  in  ihren  Zu-  und 
Abneigungen,  so  wie  in  ihrer  ganzen  Stimmung,  eine  vollstandige 
Umwandlung  erfabren  zu  liaben. 

Derarlige  Falle  verdienen  stets  die  vorsicbtigste  Beurtheilung. 
Denn  wenn  sie  auch  die  Moglichkeit  der  Herstellung  nicht  immer 
ausschliessen,  so  endigen  sie  doch  haufig  mit  dem  Tode,  und  sind 
reich  au  Gefabren.  In  der  ersten  Periode  der  Krankheil  kann  un- 
erwartet  Pneumonie,  oder  Meningitis  zur  Ausbildung  gelangen. 
Die  hochste  Gefahr  ist  vorhanden , wenn  in  den  spatern  Perioden 
die  Aufregung  plotzlich  in  paralytischen  Stupor  ubergeht.  — 
Mancbmal  zeigen  sicli  Mischformen , indem  die  Symptome  des 
Erethismus  wie  des  Torpors,  auf  eigenlhUmliche  Weise  verbunden, 
an  dem  namlichen  Kranken  hervortreten : Man  bat  z.  B.  Patienten 
vor  sich,  die,  in  hohem  Grade  unbesinnlicb,  nur  tlber  wenige  und 
verworrene  Vorstellungen  gebielen,  aber  doch  bocbst  erregbar 
durch  alles  sich  verhalten , was  sie  umgiebt;  oder  die  Patienten 
sind  soporos,  verfallen  aber  zwischendurch  wiederholt  in  unruhige 
Aufregung,  und  Iassen  auch  im  soporbsen  Zustande  viele,  sowobl 
reflectirle,  als  auch  automalische  Bewegungsacte  wahrnehmen. 

Da  manche  Falle  der  Art  mit  acuter  Miliarluberkulose  ver- 
wechselt  werden  konnen,  so  theile  ich  ein  in  diagnoslischer  Hjn- 
sicht  nicht  uninteressantes  Beispiel  der  lelzlern  mit,  welches  in 
diesen  Tagen  in  der  hiesigen  Klinik  beobachlet  wurde. 
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b)  P.  Pr 22  J.  alt,  Tagelohner.  Derselbe  wurde  in  den  ersten 
Tagen  des  Novembers  im  J.  1859  in  die  Klinik  aufgenonimen, 
* nachdeni  er,  unter  grossen  Anstrengungen  und  bei  elender  Kost, 
mehrere  Monate  ein  hartes  Leben  gefiihrt  halte.  Er  klagte  tlber 
Husten,  Beklemmung  und  liber  grenzenlose  Entkraftung,  fieberte 
wenig,  war  wenig  abgemagert , hatte  jedoch  den  Ausdruck  eines 
tiefen  Erkranktseins  im  Blick  und  in  den  Ztigen  ; dabei  verrieth  er 
grosse  Esslust.  Die  sorgfaltig  vorgenommene  Untersuchung  zeigte 
verscharftes  Athmen  im  ganzen  Umfange  des  Thorax,  am  stark  - 
sten  in  den  obern  Lobis;  der  Percussionston  hell,  aber  nicht  son- 
derlich  voll. — In  der  ersten  VVoche  nach  seiner  Aufnahme,  klagte 
der  Patient,  der  jede  Bcschrankung  seiner  Esslust  sehr  libel  ver- 
merkte,  und  bald  die  meisten  Tagesstunden  ausser  dem  Bette  zu- 
brachte,  fortwahrend  tlber  Enge  und  Schmerz  in  der  Brust;  er 
litt  an  heftigem  , meist  trocknem  Husten;  die  Sputa  gering,  aus 
lufthaltigem  Schleim  bestehend ; ausserdem  beschwerte  er  sich 
tlber  anhaltenden  Kopfschmerz,  mit  Ohrensausen  und  Sehwindel; 
massiger  Durchfall  war  auch  zugegen  ; Bauch  empfindlich  gegen 
Bertihrung,  vorzugsweise  in  der  Coecalgegend,  aber  nicht  aufge- 
trieben;  Schlaf  ziemlich  gut,  jedoch  oft  durch  Husten  unter- 
brochen. 

Bei  zunehmender  Schwa  che , welche  den  Kranken  immer 
haufiger  an’s  Bett  fesselte , und  bei  abnehmendem  Appetite,  hielt 
der  beschriebene  Zustand  bis  gegen  Ende  Novembers  an.  Der 
nachtliche  Husten  war  sehr  qualend  geworden  ; oftere  Klagen  liber 
den  Kopfschmerz ; bisweilen  einige  Verwirrung,  Sehwindel,  aber 
niemals  eigentliche  Betiiubung.  Das  Fieber  halte  mittlerweile  zu- 
genommen ; der  Puls  zeigte  130  bis  150  Schliige,  war  aber  nicht 
dicrot;  die  Temperatur  bot  keine  ungewohnliche  Steigerung  dar. 
Gegen  Ende  des  Monats  war  der  Durchfall  hiiufiger,  der  Bauch, 
der  nicht  flatulent  erschien , empfindlicher  geworden;  die  Unter- 
suchung der  Milzgegend  gab  kein  entscheidendes  Resultat. — Unter 
diesen  Umstanden  war  wiederholt  ernsthaft  erwogen  worden,  ob 
man  nicht  einen  Typhus  vor  sich  habe.  Ich  erklarte  mich  gegen 
diese  Annahme,  und  sprach  meine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass 
eine  acute  tuberkulose  Affection  vorliege,  die  entweder  vom  Ge- 
hirne,  oder  von  den  Lungen  aus,  den  Tod  zur  Folge  haben  werde. 

In  den  ersten  Tagen  des  Decembers  trat  eine  plotzliche  Wen- 
dung  in  dem  Krankheitszustande  ein  : Der  Patient  verfiel  innerhalb 
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weniger  Stunden  in  liefer  Koma , sein  Puls  ging  auf  GO,  endlich 
sogar  auf  54  Schlage  zurUck.  Die  Brustsymplome  waren  wie  weg- 
gebannt;  nur  miissiger  Husten  erinnerle  noch  an  dieselben.  Ob- 
gleich  a lie  Symptome  von  Lahmung  fehlten,  so  wurdedennoch  die 
Behauplung  ausgesprochen , dass  ein  Extravasat  innerhalb  der 
Schndelhohle  crlolgt  sein  inllssc.  — Nach  drei  Tagen  erwachte  der 
Patient  allmiilig  aus  seinem  koinatbsen  Zustande.  Er  wurde  bald 
sehr  unruhig,  hustete  lieltig,  klagte  viel  Uber  den  Kopr  und  Uber 
den  Unterleib ; es  zeigte  sich  Lahmung  des  Levator  palpebrae 
super  ions  aul  der  rechten  Seile , jedoch  ohnc  dass  paralytische 
Ei scheinungen  in  andern  Gesichtsmuskeln  wahrgenommen  wer— 
den  konnten.  Die  Pulsfrequenz  stieg  von  Tage  zu  Tage,  wahrend 
die  Krafte  rasch  sanken.  Wiederholt  waren  blutige  Darmauslee— 
rungen  eingelreten,  die  mich  jedoch  in  meiner,  den  Praktikanten 
gegenilber  ausgesprochenen  Ueberzeugung  nicht  irre  zu  machen 
vermochlen.  In  den  letzten  Lebenstagen  erreichte  der  Status  tier— 
vosus  seine  voile  Ausbildung:  Der  Patient  befand  sich  in  einem 
halbsoporosen  Zustande,  der  jedoch  mit  grosser  Unruhe  und  mit 
vielen  automalischen  Bewegungen  verbunden  war.  Erst  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode,  der  am  13.  December  erfolgte,  erlosch  das  Be- 
wusstsein  ganzlich. 

Durcb  die  LeichenofTnung , welche  am  folgenden  Tage  vorge- 
nommen  wurde,  erhielt  die  beim  Leben  gestellle  Diagnose  ihre 
Bestatigung.  Ich  ftlhre  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  an  : Beide 
Lungen  mit  den  Brustwandungen  verwachsen.  In  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  einige  obsolete  Tuberkel,  von  indurescirtem  Gewebe 
umgeben;  unterhalb  derselben,  durch  den  obern  Lobus  zerstreut, 
vereinzelle  Miliarluberkel ; beide  Lobi  in  hohem  Grade  bdematos. 
In  der  linken,  weniger  bdematosen  Lunge  mehrere  theils  harte, 
theils  erweichte  Tuberkel  in  der  Spitze;  zahlreichere  Miliargranu- 
lationen  im  obern  Lobus.  — Im  Darmkanale,  Hessen  Wandungen 
mit  ziihem  Schleime  belegt  waren,  vereinzelle  insulare  Ilyper- 
amieen ; nur  dicht  an  der  Coecalklappe  vier  grosse,  deutlich  tu- 
berkulose  Geschwilre;  im  Quergrimmdarm  ein  iy2  Zoll  langes, 
bis  zur  Serosa  dringendes  GeschvvUr,  aus  dessen  Grunde,  wie  von 
denRandern,  tuberkulose  Granulationen  sich  erhoben  , und  das 
an  einzclnen  Slellen  noch  mil  Coagulum  bedeckt  war.  Sammtliche 
MesenterialdrUsen  geschwollen,  tuberkulbs  inliltrirt  und  theilweise 
kasig  zerllossen.  In  der  Leber,  der  Milz  und  in  beiden  Nieren 
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miliare  Granulalionen , jedocb  nichl  im  Peritondum ; die  Milz, 
deren  Kapsel  gerunzelt  war,  massig  vergrossert,  derb.  — An  der 
Grundflache  des  Geliirnes,  von  der  Pons  bis  zum  Chiasma,  reich- 
liche  Ablagerung  von  gelatinos  -eiterigem  Exsudate,  und  zahl- 
reiche,  zum  Theil  iiberaus  kleine  miliare  Granulationen , die  sich 
in  die  Fossae  Sylvii  verfolgen  liessen ; Corpora  striata,  wie  beschla- 
gen  aussehend , filhlton  sich  rauh  an.  Im  rechlen  Pedunculus 
cerebri , vor  der  Pons,  ein  apoplektisches  Extravasat  vom  Umfange 
einer  kleinen  Bohne.  Sammtliche  Ventrikel  durch  eine  sehr  wenig 
getrtlble  Fliissigkeit  ungemein  ausgedehnt,  so  dass  namentlich  das 
Cornu  posterius  auf  der  rechten  Seite  eine  ausserordenlliche  Er— 
weiterung  darbot;  die  Wandungen  waren  hier  bis  zur  Tiefe  von 
\%  Linien  erweicht.  An  der  Convexitat  des  Gehirnes  fanden  sich 
nur  geringe  Spuren  von  Hyperamie;  kein  Exsudat. 

5)  DerKopfschmerz  unddiedemselbenzunachst 
sich  anschliessenden  Symptome.  Kopfschmerz  gehort  zu 
den  niemals  fehlenden  Beschwerden,  und  zwar  zu  denjenigen, 
welche  die  eigentliche  Krankheit  gleichsam  ankllndigen,  oder  ein- 
leiten,  indem  derselbe  zu  den  steten  Begleitern  des  Typhus  gehort. 
Dieses  gilt  namentlich  von  derjenigen  Periode,  in  welcher  das 
Perceptionsvermogen  noch  ungeschwdcht  sich  zu  aussern  vermag, 
daher  Eindrllcke  aufzunehmen,  und  durch  das  Gemeingeftihl  zum 
Bewusstsein  zu  bringen  im  Stande  ist.  Kopfschmerz  wird  selbst 
in  den  leichtesten  Fallen  von  Typhus  nicht  vermisst.  Es  kann  ge- 
schehen,  dass  er  dann  nicht  so  gar  lange  anhalt,  oder  dass  er, 
bereits  von  der  Milte  oder  vom  Ende  der  zvveiten  Woche  an,  kaum 
noch  empfunden  wird,  so  lange  die  Patienten  sich  vollkommen 
ruhig  im  Bette  verhalten;  aber  es  bedarf  nur  eines  Gerausches, 
tlberhaupt  der  geringsten  Sinneserregung  oder  Bewegung,  um  den 
Kopfschmerz  sogleich  wieder  hervor’zurufen. 

Der  typhdse  Kopfschmerz  hat  das  EigenthUmliche , dass  er, 
einmal  begonnen,  ununterbrochen,  mit  wenig  wechselnder  Heftig— 
keit,  d.  h.  in  den  Exacerbationen  wie  in  den  schwachen  Remissionen 
mit  nur  geringer  Verschiedenheit,  sich  bleibend  erhalt.  Indessen  ist 
dieses  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  der  Kopfschmerz  in  stets  gleicbem 
Grade  fortdauere.  Vielmehr  findet  man  in  den  meisten,  besonders 
in  schweren  Fallen,  dass  derselbe  in  taglicher  Zunahme  begriffen 
ist,  und  haufig  einen  ausserordenllichen  Grad  erreicht.  Wenn  die 
Kranken  heftig  zu  deliriren  beginnen,  oder  wenn  sie  in  ausgebil- 
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detes  Koma  verfallen , hOren  allerdings  die  Klagen  uber  Kopf- 
schmerz in  der  Regcl  auf,  oder  werden  doch  um  vieles  geringer  • 
aber  sie  kehren  haufig  zurUck,  sobald  jene  Zustande  eine  vor- 
Ubergehendc  Milderung  oder  Unlerbrechung  erfahren. 

Der  Grund  dieses  Verhaltnisses  ist  sehr  einfacli : Im  Zustande 
des  Sopors  ist  das  Pcrceptionsvermhgen  so  abgeschwUcht  worden, 
dass  die  vorhandenen  Bedingungen  far  schmerzhafle  Empfindun- 
gen  sich  nur  auf  eine  sehr  unlergeordnete  Weise  geltend  zu  ma- 
chen  veimogen.  Beim  Zustande  des  Delirs  wird  dagegcn  das  Per— 
ceptionsorgan  von  so  machtigen,  und  zugleieh  so  conlrastirenden 
EindrUcken  beherrscht,  dass  alle  andern  pathologischen  EindrUcke, 
ihnen  gegenUber,  erbleichen  mUssen.  Man  darf  aber  nicht  verges— 
sen,  dass  Kopfschmerz , Delirium  und  Koma  bei  Typhuskranken 
auf  die  namliche  Ursache  schliesslich  zurtickzufahren  sind , daher 
einem  wesentlich  gleichen  Gesammtzustande  des  Gehirnes  enl- 
sprechen.  Demzulolge  erhalt  sich  oft  derselbe  Gesichtsausdruck, 
dem  man  bei  Patienten  begegnele,  die  Uber  unertragliches  Kopf— 
weh  Klage  gefUhrt  halten,  bei  den  namlichen  Individuen,  nachdem 
dieselben  komatUs  geworden,  oder  in  Delirien  verfallen  sind. 

In  den  meislen  Fallen  beklagen  sich  Typhuskranke  Uber  all — 
gemeine  Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes , ohne  einen  vorwaltenden 
Sitz  des  Schmerzes  deutlicher  bezeichnen  zu  konnen.  Einige  Pa- 
tienten geben  besonders  liistige  Empfindungen  im  Vorderkopfe  an. 
wogegen  andere  vorzUglich  Uber  einen  qualenden  Schmerz  im  Hin- 
terhaupte  sich  beklagen , der  in  der  Richlung  gegen  den  Nacken 
sich  fortselzt.  Fast  immer  ist  mit  dem  Schmerze  die  Empfindung 
von  belaslender  Schwere  des  Kopfes  verbunden , die  sich  in  der 
Form  eines  alle  Hirnfunctionen  hemmenden , oder  gleichsam  fes- 
selnden  Druckes  den  Leidenden  bemerkbar  macht.  Dabei  empfin- 
den  dieselben  in  hohem  Grade  das  Bedurfniss  zu  schlafen,  und 
sind  doch  unfahig  dazu,  indem  die  Bedingungen  fUr  den  normalen 
Schlaf  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Demgemiiss  verralh  auch  der 
Gesichtsausdruck  ein  Gemisch  von  eigenthUmlicher  Spannung  der 
ZUge , womit  ein  matter,  ausdrucksloser  Blick  verbunden  sein 
kann.  Der  Kopfschmerz  verhalt  sich  mithin  recht  eigentlich  wie 
ein  Betaubungsschmerz.  In  gewohnlichen  Fallen  findet  man  jedoch 
die  Temperatur  der  Gesichls-  und  der  Kopfhaut , unler  diesen 
UmstUnden,  nicht  hoher  als  die  Temperatur  des  Ubrigen  Korpers. 
Dieses  Yerhalten  giebt  einige,  jedoch  keinesweges  eine  ausreichende 
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Bilrgschaft  fttr  die  Annahme,  dass  keine  zu  bedeutende  Hyperamie 
des  Gehirnes  statlfinden  konne. 

Aber  auch  bei  miissig  bleibender  Hyperamie  des  Gehirnes  ist 
das  in  demselben  angesammelte  Blut  doch  immer  mit  dem  Typhus- 
miasma  geschwangert,  und  daher  vermag  selbst  ein  geringer  Ueber- 
schuss  an  Blut  sehr  ungiinslig  auf  die  Lebenseigenschaften  des  Ge- 
hirnes einzuwirken.  Wie  frilher  bereits  bemerkt  wurde,  hat  aus 
diesem  Grunde  reichliches,  selbst  wiederholt  eintretendes  Nasen- 
bluten  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  liberhaupt  in  der  ersten 
Woche  ihres  Verlaufes,  nicht  selten  eine  merkliche,  wenn  gleich 
nicht  immer  nachhaltige  Abnahme  des  Betaubungskopfschmerzes 
zur  Folge. 

Allerdings  kann  die  Hyperamie  innerhalb  der  Schadelhohle, 
in  jedem  Stadium  des  enterischen  Typhus  bedeutender  werden, 
und  theilweise  in  Slase  Ubergehen.  Solche  Falle  kommen  indessen 
nicht  sehr  haufig  vor.  Auch  darf  man,  wo  dieselben  zur  Ausbil- 
dung  gelangt  sind,  nicht  etwa  Symptomencomplexe  erwarten,  wie 
sie  der  sogenannten  » Hirnentz(lndung«  im  gemeinen  Leben  zuge- 
schrieben  zu  werden  pflegen.  Denn  man  hat  zu  bedenken,  dass 
sogar  bei  acut  verlaufender  Meningitis,  die  Symptome  derselben 
durch  den  Zustand  in  welchem  die  Gehirnsubstanz  schon  vorher 
sich  befand,  und  in  den  sie  gleichzeitig  versetzt  worden  ist,  unge- 
mein  getriibt,  und  selbst  neutralisirt  werden  konnen.  Die  Gefasse 
der  Gehirnsubstanz  werden  namlich,  unter  diesen  Yerhaltnissen, 
in  grosserer  Menge  mit  einem  ( wohl  schon  mehr  oder  weniger 
verdiinnlen)  Typhusblute  angefiillt.  Wenn  mithin  in  den  feinsten 
Hirngefassen  selbst  auch  keine  Stase  zustandekommt,  so  wtlrdedoch 
durch  den  auf  alien  Punkten  vermehrten  Druck,  in  Verbindung 
mit  der  vom  Blute  ausgehenden  verstarkten  miasmalischen  Ein- 
wirkung,  eine  so  grosse  Beeintrachtigung  und  Hemmung  der  Le- 
benseigenschaften des  Gehirnes  veranlasst  werden  konnen , dass 
eine  Meningitis  in  gewissem  Sinne  svmptomenlos  zu  verlaufen  ge— 
zwungen  werden  milsste. 

Ich  werde  einige  von  denjenigen  Symptomen  hervorheben, 
welche  einigermaassen  auf  das  Vorhandensein  der  so  eben  nam- 
haft  gemachten  Complication  schliessen  lassen.  Dieselben  reichen 
freilich  nicht  aus.  Mir  ist  es  wenigstens  mehremal  wiederfahren, 
in  der  Diagnose  geirrt  zu  haben.  Ftlr  wichtig  halte  ich  nichts- 
destoweniger  das  Zusammentreffen  folgender  Erscheinungen  : Laute 


522  Beobachtungen  iiber  den  Typhus. 

Klagon  Uber  durchfahrende,  ausserst  peinliche  Schmerzen,  die  von 
deni  gevv  bhnlichen  dumpfen  BetUubungskopfscbmerze  verschieden 
sind,  und  welche  bisweilen,  nach  der  Empfindung  der  Patienlen, 
vom  llinterhauple  nach  dem  RUcken  ausstrablen.  Dieses  Symptom 
wil'd,  der  Natur  der  Sache  nach,  ganz  vermisst,  wenn  die  Kran- 
ken  bereits  stumpfsinnig  und  soporos  geworden  waren.  Wichliger 
ist  die  erhohle  Temperatur  des  Kopfes,  die  mil  rnehr  oder  minder 
starkem  Klopfen  des  Herzens  und  der  Karoliden  verbunden  ist,  so 
'vie  die  Injection  der  Bindehaut  der  Augen.  An  den  Kranken  be- 
obachtet  man  in  einer  frUhern  Periode  bisweilen  den  mehrmaligen 
Wechsel  von  kurzen  und  heftigen,  durch  grosse  Unruhe  und  Auf- 
schreien  ausgezeichneten  Delirien,  und  von  tiefem  soporbsem  Stu- 
por. Ilaufiger , und  in  einer  spatern  Periode  liegen  die  Patienten 
fortdauernd  in  einem  komatosen  Zustande,  greifen  oft  nach  dem 
Kopfe , und  lassen  von  Zeit  zu  Zeit  ein  angstliches  Stohnen  ver- 
nehmen.  Manchmal  zeigen  sich  (als  sehr  schlimme  Zeichen)  klo- 
nische,  oder  auch  tonische  Krampfe.  Das  Gesicht  kann  bleich  sein, 
nimmtjedoch,  selbst  bei  grosser  Betaubung,  einen  eigenthUmlich 
leidenden,  selbst  verzerrten  Ausdruck  an. 

Die  Untersuchung  der  Leichen  von  Typhuskranken  giebt  Uber 
das  slaltgefundene  Gehirnleiden  in  den  meisten  Fallen  wenig  Auf- 
schlusse.  Bei  Individuen,  welche  der  gewohnlichen  Form  des  en- 
terischen  Typhus  unterlegen  waren , findet  man  bisweilen  keine 
irgend  bemerkenswerthe  Abnormitat.  In  den  Leichen  derjenigen, 
die  an  vielen  Blutungen  und  an  reichlichen  Darmausleerungen  ge- 
litten,  und  langere  Zeit  in  dem  Zustande  der  grossten  Prostration 
sich  befunden  halten , erscheint  die  Gehirnsubstanz  in  manchen 
Fallen  trocken  und  zalie,  in  andern  Fallen  dagegen  weicher  als 
gewohnlich.  Diese  Verschiedenheit  hangt  vielleicht  davon  ab,  oh 
der  schwache  und  unkraftige  Herzscldag  mit  schon  vorher  bestan- 
dener  Anamie,  oder  mit  Hyperamie  des  Gehirnes  zusammengelrof- 
fen  ist.  — Nach  stUrmischem  Verlaufe  der  Krankheit  und  nach 
friihzeitig  eingetretenem  Tode  zeigt  sich  nicht  selten  entwickelte 
Hyperamie,  vorziiglich  der  Hirnhaute  und  der  Hirnrinde,  welche, 
je  nachdem  sie  zur  wirklichen  Entziindung  vorgeschrilten  war, 
auch  wohl  mit  gelatinosem  Exsudat  auf  der  Convexitat,  seltener 
auf  der  Basis,  und  mit  starker  Fllllung  der  Hirnsinus  verbunden 
ist.  — Bei  geschwachten  Individuen,  die  in  den  spatern  Stadien 
der  Krankheit  gestorben  waren,  sind  serose  Exsudale  zwischen  den 
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Hirnhauten  und  in  den  Ventrikeln,  wohl  auch  ein  gewisser  Grad 
yon  Oedern  des  Gehirnes , nicht  ungewohnlich , ohne  dass  jedoch 
Merkmale  von  bedeutender  Hyperamie  nachvveisbar  waren.  Wenn 
apoplektische  Heerde  vorkommen,  so  machl  sich  oft  die  Thrombose 
einer  kleinen  Hirnarterie  als  deren  Ursache  erkennbar. 

Noch  ist  des  Ohrenschmerzes  zu  gedenken,  tlber  den  biswei- 
len  Typhuspalienten  in  der  ersten  Hiilfle  ihrer  Krankheit  sich  be- 
klagen.  Derselbe  kann  ausserst  lastig  vverden , befallt  meist  nur 
ein,  sehr  sellen  beide  Ohren,  und  wird  in  der  Tiefe  des  Ohres 
empfunden.  Dieses  Symptom,  das  nur  in  enlfernter  Beziehung  zu 
dem  gewohnlichen  Ohrensausen  und  zu  der  Schwerhdrigkeit  steht, 
deutet  wohl  immer  auf  einen  entztindlichen  Zustand  hin,  der  ent- 
weder  vom  dussern  Gehorgange,  oder  von  dem  Eustachischen 
Gange  aus,  gegen  das  innere  Ohr  sich  verbreitet.  Nicht  ganz  sel- 
ten  tritt  Otorrhoe  ein.  Doch  wird  das  Trommelfell  sehr  selten  per- 
forirt.  Manchmal  bildet  sich  Verschwarung  im  Zitzenfortsatze, 
oder  im  knochernen  Gehorgange  aus.  Im  ungtinstigsten  Falle  ver- 
breitet sich  die  Entzilndung  auf  das  Gehirn. 

Es  wurde  bereils  bemerkt,  dass  manche  Kranke  ilber  eine 
ausserst  lastige  Schmerzhaftigkeit  sich  beklagen,  die  vom  Nacken 
tlber  den  lUlcken  und  die  Gliedmaassen  sich  verbreitet,  wohl 
auch  in  einzelnen  Muskelgruppen,  oder  Gelenken  sich  concentrirt. 
Manchmal  verandern  diese  Schmerzen  wiederholt  ihren  Ort,  und 
bisweilen  nehmen  dieselben,  namentlich  bei  Kindern,  einen  fast 
neuralgischen  Charakter  an.  Mit  diesen  Sensationen  ist  bisweilen 
Spinalempfindlichkeit  verbunden  , oder  es  gesellen  sich  Prickeln, 
Taubsein  in  den  Gliedern , und  andere  andsthetische  Erscheinun- 
gen  zu  ihnen.  Dabei  konnen  die  Bewegungen  , nicht  allein  des 
Ermattungsgefiihles  wegen , sondern  wegen  der  Empfindung  von 
Starrsein  und  Schwere  der  Muskeln,  sehr  erschwert  sein,  wie  sie 
auch  zur  Sleigerung  des  Glieder-  und  des  Bilckenschmerzes  we- 
sentlich  beitragen.  Findet  sich  unter  solchen  Umstanden  tetani- 
scher  Krampf  ein,  so  sind  die  Patienten  in  der  Regel  verloren.  — 
Bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  bielet  iibrigens  das  Riicken- 
mark  ahnliche  Verhaltnisse  dar  wie  das  Gehirn.  Bei  einigen  Kran— 
ken,  die  ldngere  Zeit  in  tiefem  komatosen  Stupor  gelegen  hatten, 
fand  ich  ein  etwas  getrilbtes  Serum  im  Kanale  des  Bilckenmarkes 
angesammelt,  das  Organ  selbst  etwas  erweicht. 
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Rci  dieser  Gelegenheit  mOge  noch  erinnert  werden,  dass  man 
in  einigen  Typhusleichen  pathologische  Verhnderungen  in  den 
Bauchganglien , namentlich  in  den  Ganglien  des  Plexus  Solaris 
und  des  Plexus  mesentericus  superior , angetroffen  zu  haben  ver- 
siclicrt.  In  den  Leichen  derjenigen , die  in  einer  frUhern  Periode 
erlegen  waren,  erschienen  diese  Ganglien  infiltrirt  und  etwas  ge- 
rolhet,  vvogegen  dieselben  bei  Leichen  aus  spatern  Perioden  derb, 
ziihe  und  verkleinert  gefunden  wurdcn.  Letzleres  dUrfte  vielleicht 
auf  die  statlgefundene  Unterbrechung  der  Neubildung  von  Ner- 
vensubstanz  hinweisen.  — Uebrigens  ware  das  Vorkommen  von 
Ilyperamie  in  dem  Bindegewebe  der  Bauchganglien  nichts  dern 
Typhus  EigenthUmliches.  Ich  habe  dieselbe  einigemal  in  den  Lei- 
chen von  Personen  wahrgenommen,  die  an  acuter  Peritonitis,  oder 
an  intensiv  entziindlicher  Ruhr  gelitten  hatten. 

6)  Anomalieen  der  Sinnesfunctionen.  Die  einzelnen 
Sinnesfunctionen  setzen  das  Gemeingefilhl  voraus  und  wurzeln  in 
demselben.  Durch  das  Gemeingefuhl  vvird  allein  das  Gefuhl  der 
Existenz,  daher  im  Menschen  das  Bewusstsein  der  Personlichkeit, 
moglieh  gemacht.  Es  ist  aber  nicht  das  Zuslandliche  des  Kcirpers 
an  und  fiir  sich  betrachtet,  sondern  das  Zustandliche  eines  von 
aussern  Bedingungen  abhangigen,  daher  eines  in  vielfachen  Bezie- 
hungen  zur  Aussenwelt  und  deren  Gesetzen  stehenden  Organis- 
mus , was  mitlelst  des  Gemeingefuhles , zugleich  mil  dem  egoisti- 
schen  Gefiihle  eines  auf  sich  selbst  angewiesenen  Daseins , das 
Sinnenleben  ftir  das  Thier  eroffnet,  und  allein  moglieh  macht. 

So  wie  sich  die  Aussenwelt  dem  Thiere  durch  das  Nahrungs- 
bedtirfniss,  das  Bediirfniss  nach  Bewegung  u.  s.  w.  ankilndigt,  so 
wird  sie  auch  durch  die  eigentlichen  Sinnesfunctionen  demselben 
aufgeschlossen.  Dabei  findet  nur  der  Unlerschied  statt,  dass  die, 
an  besondere  Apparate  gebundenen , hoheren  Sinnesfunctionen, 
dem  Organismus  die  allgemeinen  Beziehungen  zu  den  aussern  Be- 
dingungen seines  ungetrUbten  Beslehens  ofTenbaren  (daher  auch 
den  niedern  Sinnen,  und  den  von  ihnen  ausgehenden  Trieben,  zu 
Leitern  dienen) , wogegen  die  niedern  Sinne  unmitlelbar  auf  die 
Erhaltung  des  Individuums  und  der  Gattung  gerichtet  sind,  daher 
wie  die  ursprtinglichen  und  nolhwendigen  sich  verhallen , und 
durch  die  von  ihnen  ausgehenden  Triebe  eine  zwingende  Gewalt 
aussern.  Das  Gemeingefuhl  ist  aber  gleichzeilig  Gemeinsinn,  oder 
die  gemeinschaftliche  Bedingung  fUr  sinnliche  EindrUcke  Uberhaupt. 
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In  einer  Krankheit,  in  welcher  das  Gemeingefiihl  bis  -zum 
aussersten  Grade  geschvvacht  wird,  hat  die  zunehmende  Abslum- 
pfung  der  Sinnesfunctionen  demgemass  gevviss  nichts  Befremd- 
liches.  Damit  steht  im  Einklange,  dass  die  Erregbarkeit  der  Or- 
gane  im  Allgemeinen  im  Verlaufe  des  Typhus  abnimmt;  weshalb 
z.  B.  Brechmittel  haufig  nur  eine  zogernde  und  geringe  Wirksam- 
keit  aussern.  Wenn  die  Verminderung  der  Erregbarkeit  einen 
gewissen  Grad  Uberschritten  hat,  so  beobachtet  man  das  allmalig 
fortschreitende  Erloschen  des  Leitungsvermogens  der  sensibeln 
Nerven.  Auf  diese  Weise  zeigt  sich  nicht  sellen  innerhalb  klei— 
nerer  oder  grosserer  Strecken  der  Haut,  namentlich  an  Stellen, 
welche  anhaltendem  Drucke  ausgeselzt  sind  , eine  mehr  oder  we- 
niger  vollstandige  Anasthese  der  sensibeln  Nerven. 

In  Folge  derselben  wird  die  Haut  ihres  Empfindungsvermo- 
gens  beraubt,  und  kann  urn  so  leichter  der  durch  Druck  begiin- 
stigten  brandigen  Verschwarung  verfallen.  Der  unter  solchen 
Verhaltnissen  bisweilen  cntstehende  Brand  an  den  Fiissen , oder 
nur  an  einem  Fusse,  ftthrt  nicht  immer  zum  Tode,  selbst  wenn  er 
rasch  in  die  Tiefe  dringt  und  dieMuskeln  bis  zu  den  Knochen  zer- 
stort.  Man  sah  sogar , dass  einzelne  Kranke  aus  ihrem  Stupor 
erwachten  und  sich  zu  erholen  begannen,  nachdem  dieses  Ereig- 
niss  eingetreten  war.  Wahrscheinlich  ist  die  ghnstige  Wendung 
in  solchen  Fallen  davon  abhiingig,  dass  von  der  sich  bildenden 
Demarcationslinie  aus,  die  hier  ihres  Leitungsvermogens  sich  noch 
erfreuenden  Empfindungsnerven , tiberaus  heftig  reizende  Ein- 
drtlcke  zur  Perception  bringen  , die  sich  zugleich  wie  ableitende 
Gegenreize  von  grosser  Wirkungskrafl  verhallen. 

Obgleich  im  gewohnlichen  Verlaufe  des  Typhus  Abstumpfung 
der  Sinnesfunctionen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  beobachtet  wird, 
so  findet  doch  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  haufig  das  Gegen- 
theil  statt.  Wenn  die  Palienten  sehr  unruhig  und  aufgeregt  sind, 
so  verrathen  sie  oft  eine  Sinnesscharfe , die  man  ganz  ungewohn- 
lich  nennen  muss.  Enter  diesen  Umsttinden  beklagen  sie  sich  iiber 
Zunahme  des  Kopfschmerzes  bei  einigermaassen  stiirkerer  Beleuch- 
tung,  und  erklaren  das  geringste  Gerausch  fdr  unleidlich.  Erreichen 
die  Photophobie  und  Echophobie  rasch  einen  sehr  hohen  Grad, 
so  hat  man  alle  Ursache,  in  der  Prognose  besonders  vorsichtig  zu 
sein.  In  der  versatilen  Varietat  des  enlerischen  Typhus  erhalt  sich 
ein  exaltirter  Zustand  der  Sinnesfunctionen  meist  langere  Zeit, 
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bisweilcn  sehr  lange;  auch  kann  bier  ein  Merer  Wechsel  von 
Erethismus  und  von  Torpor  dieser  Functionen  vorkommen. 

Gewohnlich  wird  schon  frUhzeilig  ein  gewisser  Torpor  in  den 
Leistungen  der  Sinnesorgane , odor  richtiger  in  der  Perception  der 
sinnlichen  Eindrllcke  vorwaltend;  sehr  haufig  fallt  derselbe  rnit 
dem  ersten  Anfange  der  Krankheit  zusammen,  und  ist  dann  ohne 
Untcrbrechung  in  steter  Zunahme  begrilTen , bis  jene  ihren  Hohe- 
punkt  erreichl  hat.  Bei  erschwerter  oder  ganz  verhinderter  Ge- 
nesung  kann  diese  Abslumpfung  fortdauern,  oder  selbsl  bis  zur 
Paralyse  anwachsen,  nachdem  der  eigentliche  Typhusprozess  schon 
ldngst  abgelaufen  ist.  Nach  sehr  schweren  Krankheitsfallen  ver- 
inag  man  aber,  erst  um  die  Zeit  der  langsam  sich  vorbereilenden 
Genesung,  genauere  AufschlUsse  Uber  den  Stand  der  Sinnesfunctio- 
nen  sich  zu  verschaffen.  Es  zeigt  sich  dann  bisweilen  eine  er- 
schreckende,  fast  bis  zum  Erloschen  fortgeschritlene  Abschwa- 
chung  eines  oder  des  andern  Sinnes,  namentlich  des  Gehorsinnes, 
welche  meist  allmalig  ihre  Ausgleichung  findet,  manchmal  jedoch 
beharrlich  bleibt.  Durch  die  Einwirkung  starker  Sinneseindrilcke 
auf  die  Patienten  kann,  selbst  nach  schon  hegonnener  Reconva- 
lescenz,  zu  solchen  Uebelslanden  der  Grund  gelegt  werden. 

Ueber  das  Sehvermogen  ist  es  schwer,  zu  bestimmlen  Auf- 
schliissen  zu  gelangen.  Die  Reizbarkeit  der  Iris  erhalt  sich  noch 
bei  sehr  hohen  Graden  des  soporosen  Stupors ; indessen  ist  in 
diesem  Zustande  eine  gewisse  Tragheit  der  Iris  oft  unverkennbar. 
Einzelne  Kranke  klagen  liber  Nebel  oder  Rauch  vor  den  Augen; 
auch  vernimmt  man  hin  und  wieder  Aeusserungen , die  auf  He- 
miopie  schliessen  lassen.  — Der  Geruchs-  und  Geschmacksinn 
scheinen  in  der  soporosen  Periode  entschieden  herabgestimmt 
zu  sein. 

Am  wichtigsten  und  constantesten  sind  die  Alteralionen  des 
Gehorsinnes.  Viele  Patienten  beschweren  sich  von  den  ersten 
Tagen  an  Uber  Sausen  und  Brausen  in  den  Ohren,  womit  allmalig 
zunehmende  Schwerhorigkeit  sich  verbindet.  Die  letztere  kann 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen , so  dass  sie  der  Taubheit  sich 
annahert,  welche  indessen  selbst  bei  tiefem  Koma  nicht  leicht 
vollkommen  wird.  Diese  Symptome  sind  besonders  wahrend  der 
zweiten  und  dritten  Woche  schwerer  Typhen  sehr  ausgebildet, 
lassen  aber  in  einzelnen  Fallen  Schwankungen  wahrnehmen, 
welche  nicht  leicht  zu  erklaren  sind.  Im  Allgemeinen  nimmt  das 
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Ohrensausen  mit  der  Steigerung  der  Schwerhorigkeit  ab ; doch 
kann  sich  ersteres  verschiedentlich  wieder  bemerkbar  machen, 
nainenllich  wenn  die  Patienten  aufgerichtet,  oder  umgebettet 
werden. 

Dass  die  trockene  Beschaffenheit  der,  die  Euslachischen  Tu- 
ben  auskleidenden  Schleimhaut,  oder  die  Anfilllung  dieser  Kanale 
mit  Epitelien  und  mit  ausgedorrtem  Schleime,  diese  Symptome, 
vorzilglich  die  bedeutende  Harlhorigkeit , allein  sollle  bedingen 
konnen , ist  nicht  wohl  glaublich;  denn  wenn  dieses  der  Fall 
ware,  so  mllssten  sich  analoge  Erscheinungen  in  Folge  jedes  hef- 
tigen  Fiebers  wahrnehmen  lassen.  Bei  Typhuskranken  bemerkt 
man  aber  nicht  selten  das  Klagen  tlber  Ohrenrauschen  in  der  fril- 
hesten  Periode,  in  welcher  jene  Trockenheit  noch  gar  nicht  vor- 
ausgesetzt  werden  darf.  Ausserdem  erhalt  sich  das  Symptom, 
wiewohl  in  sehr  vermindertem  Grade,  haufig  bis  in  die  vorge- 
schrittene  Genesung,  mithin  bis  zu  einer  Zeit,  wo  von  Trockenheit 
der  Mund-  und  Rachenhohle  gar  nicht  mehr  die  Rede  ist.  Da  nun 
das  Sausen,  so  wenig  wie  die  Schwerhorigkeit  der  Kranken,  an 
und  fur  sich,  auf  entzilndliche  Affection  des  Gehororganes  zurilck- 
gefuhrt  werden  kann,  so  halte  ich  es  fur  wahrscheinlicher,  dass 
diese  Symptome  von  der  Einwirkung  des  mit  dem  Typhusmiasma 
geschwangerten  Blutes  auf  die  Lebenseigenschaften  des  Gehirnes 
herzuleiten  sind.  Dafiir  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  der  Grad 
der  Schwerhorigkeit,  in  der  Regel,  der  Ileftigkeil  und  der  Inten- 
sity des  typhosen  Prozesses  proportional  sich  verhalt.  Mit  Recht 
halt  man  es  daher  fur  ein  schlimmes  Zeichen , wenn  bald  nach 
dem  Beginnen  der  Krankheit  eine  an  Taubheit  grenzende  Sehwer- 
h'origkeit  bemerkbar  wird. 

Eine  besondere  Erwahnung  verdient  der  Schwindel,  in- 
dem  derselbe  zu  den  unzertrennlichen  Symptomen  des  Typhus 
gezahlt  werden  muss,  schon  bei  dem  Beginnen  desselben  sich  ein- 
findet,  in  vielen  Fallen  einen  ausserordentlichen  Grad  erreicht, 
und  hSufig  erst  in  einer  vorgertlcklen  Periode  der  Reconvalescenz 
vollig  verschwindet.  Offenbar  steht  der  Schwindel  in  Beziehung 
zu  dem  pathologischen  Zustande,  in  welchen  das  Perceptionsorgan 
fiir  sinnliche  Eindrllcke  versetzt  worden  ist.  Daher  macht  er 
nicht  bios  in  der  Form  des  Augenschwindels  sich  bemerkbar,  — 
obgleich  er  vorzugsweise  als  solcher  geklagt  wird,  — sondern 
rnanche  Patienten  beschweren  sich  ausserdem  tiber  ein  chaotiscbes 
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Durcheinanderwogen  der  verschiedenarligsten  Gerilusche,  das  ih- 
nen  lidcbst  peinlich  wild.  Niclit  minder  beobachtet  man  bisweilen 
analoge  Ersoheinungen,  welche  dem  Tast-,  oder  doch  dern  Mus- 
kelsinne  entsprechen  ; indem  die  im  Bette  liegeriden  Kranken,  und 
zwar  im  Zustande  des  Wachseins,  wiederholt  zu  fallen,  oder  jeder 
festen  Unterlage  beraubl  zu  sein  vermeinen.  Allerdings  verlialten 
sich  alle  diese  oscillirenden  und  zugleich  in  einander  verschwirn- 
menden  sinnlichen  Perceplionen  dem  Gesichtsscbwindel  unterge- 
ordnet,  gehen  mil  diesem  parallel,  und  scheinen  in  der  Begel  sich 
ihm  erst  anzuschliessen. 

Ein  sehr  bestimmtes  Verhaltniss  findet  zwischen  dem  Schwin- 
del  und  dem  typbosen  Kopfschmerze  statt.  Der  Schwindel  wird 
um  so  liistiger , je  enlschiedener  der  Kopfscbmerz  den  Charakter 
der  Betaubung  anzunehmen  beginnt.  Erst  nachdem  wirkliches 
Koma  ausgebildet  worden  ist,  verlieren  sich  allmalig  die  Klagen 
Uber  Kopfweh  und  Schwindel.  Indessen  werden  bei  Vielen  die 
Schwindelempfindungen,  selbst  in  diesem  Zustande,  wieder  wach, 
nachdem  sie  einige  Zeit  in  der  sitzenden  Slellung  erhalten  worden 
waren.  — Auch  das  Ohrenrauschen  verhalt  sich  haufig  dem 
Schwindel  proportional.  Wiederholt  habe  ich  gefunden,  dass  Per- 
sonen,  die  bereits  in  den  ersten  Tagen  des  Erkrankens  durch  hef- 
tiges  Ohrensausen  belastigt  wurden , alsbald  in  den  slarkslen 
Schwindel  verfielen,  welchem  endlich  tiefes  Koma  sich  anschloss. 
— Allerdings  steht  der  Schwindel  auch  in  einer  gewissen  Bezie- 
hung  zu  den  Hallucinationen,  kann  daher  wohl  mit  ihnen  verbun- 
den  auftreten.  Indessen  findet  das  Symptom  seinen  niichslen  Grund 
darin,  dass  die  Wirksamkeit  des  Perceplionsvermogens , in  den 
kiirzesten  Intervallen , von  Momenlen  volliger  Latenz  dieses  Yer- 
mogens  unlerbrochen  wird.  Demgemass  konnen  ( wie  alsbald 
deutlicher  hervortreten  wird)  sehr  individualisirte  Hallucinatio- 
nen, und  noch  weniger  Illusionen,  kaum  mit  einem  hohen  Grade 
von  Schwindel  verbunden  sein. 

Bei  Typhuskranken  ist  der  Schwindel  nicht  mit  namhafter 
Uebelkeit,  wenigslens  nur  iiusserst  selten  mit  Brechneigung  ver- 
bunden. Auch  bei  geschlossenen  Augen  dauert  die  Empfindung 
einer  wirbelnden  Kreisbewegung  im  Innern  des  Kopfes  fort;  wo- 
bei  den  Leidenden  zu  Muthe  wird,  als  werde  auch  ihr  Korper  rasch 
um  seine  Axe  gedreht,  oder  auf-  und  niedergeschwenkt.  Bei  vol- 
liger Buhe  ist  der  Schwindel  oft  wenig  bemerkbar;  aber  durch 
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jede  starkere  Bewegung  kann  derselbe  sogleich  hervorgerufen  vver- 
den,  und  erreicht  dann  oft  schnell  einen  Grad  von  Heftigkeit,  bei 
welchem  das  Bewusstsein  kaum  noch  sich  zu  behaupten  vermag. 
In  dem  folgenden  Falle  war  der  Schwindel  besonders  charak- 
teristisch. 

a)  Th.M 29  J.  alt,  Schlossergesell.  Derselbe  halte  bis  gegen 
sein  18.  Lebensjahr  an  epileptischen  Zufallen  gelitlen,  und  war 
von  jcnem  Zeitpunkte  an  mit  Schvvindelanfallen  behaftet  geblieben, 
die  bei  den  geringsten  Anldssen  eintraten.  Als  dieser  Mann  ain 
enterischen  Typhus  zu  erkranken  begann , ausserte  sich  der  alte 
Schwindel  sogleich  mit  grosser  Heftigkeit.  Der  Kranke  glauble 
anfangs  lediglich  von  seinem  w'ohlbekannten  Uebel  befallen  war- 
den zu  sein.  Die  ununterbrochene  Dauer,  so  wie  die  Heftigkeit 
des  Symptomes , der  Kopfschmerz , das  grosse  ErmattungsgefUhl, 
so  w7ie  der  Durchfall,  verursachten  ihm  jedoch  Zweifel,  so  dass  er 
am  vierten  Tage  nachdem  er  bettlagerig  geworden  war , Ilillfe 
suchte.  Er  beklagte  sich  ilber  sinnberaubenden  Schwindel,  »der 
ihn  sicher  um  seinen  Verstand  bringen  mtisse ; « dabei  sah  er 
bleich  und  etwas  gedunsen  aus,  fieberte  massig  und  zeigte  weder 
am  Korper,  noch  am  Kopfe  insbesondere,  eine  sehr  erhohte  Tem- 
peratur.  Sobald  man  den  Patienten  aufzurichten  versuchte,  fiel 
. der  Kopf  nach  vorn , oder  auf  die  Seite,  und  es  trat  momentane 
Bewusstlosigkeit  ein.  Eben  so  verhielt  es  sich,  nachdem  ein  hoher 
Grad  von  Koma  sich  ausgebildet  hatte.  Im  Uebrigen  verlief  der 
Typhus  mit  alien  seinen  charakteristischen  Erscheinungen.  Mehre- 
mal  waren  die  Darmausleerungen  blutig.  Einige  Tage  hatte  man 
eine  drohende  Pneumonie  zu  bekiimpfen.  Die  Reconvalescenz  be- 
gann mit  der  sechsten  Woche.  Der  Patient  blieb  aber  noch  meh- 
rere  Wocben  von  Schwindel  heimgesucht  und  taumelte  bei  Bewe- 
gungsversuchen.  Dagegen  zeiglen  sich  nach  befestigter  Genesung 
die  frUhern  Schw'indelanfalle  nur  selten,  und  in  schwacben  An— 
deutungen. 

INachst  dem  Schwindel  haben  wir  die  SinnestSuschun— 
gen  ( Deceptiones  sensuum)  zu  bertlcksichtigen , da  dieselben  nicht 
selten  bei  Typhuskranken  vorkommen.  Hiiufig  beginnen  dieselben 
in  der  Form  der  Sinnesirrung  (Hallucination) ; indem  aussere  Ein- 
drllcke  zum  Grunde  liegen,  w7elche  nur  nicht  in  der  enlsprechen- 
den,  sondern  in  einer,  den  Objecten  durchaus  nicht  angemessenen 
Weise  percipirt  werden.  Die  Sinnesirrung  kann  in  Sinneswahn 
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(Illusion)  tlbergehcn.  In  leichlern  Fiillen  von  Typhus  bleibt  es  oft 
nur  bei  Ilnllucinalioncn,  die  vortlbergehend  und  leicht  zu  berich- 
tigen  sind.  Sie  khnnen  aber  auch  ganz  wegfallen.  Bei  der  Gegen- 
wart  von  Illusioncn  haben  die  Lcbenseigenschaften  des  Gehirnes 
cine  derartige  Vcriindcrung  erfahrcn , dass  kOrpcrlicbe  Zustiinde, 
zuniichst  dcs  Gcliirnes  sell>st,  vom  Perceptionsorgane  in  der  Form 
von  sinnlichen  EindrUcken  percipirt  werden.  Der  in  Illusionen 
versunkene  Kranko  wird  genothigt,  das  Material  flir  seine  Vorstel- 
lungen  aus  einer,  der  Realitiit  entbehrenden  Scheinwelt  zu  entleh- 
nen.  Wenn  daher  die  illusorischen,  sinnlichen  Perceptionen  durch 
grosse  Starke  und  Allgemeinheit  ausgezeichnet  zu  werden  anfan- 
gen,  so  werden  die  wirklichen,  den  aussern  Objecten  entsprechen- 
den  sinnlichen  Eindrucke  entweder  gar  nicht  mehr,  oder  nur  in 
der  Form  von  adaquaten  Hallucinalionen  percipirt.  Das  Bewusst- 
sein  wurzelt  dann  nicht  mehr  in  der  wirklichen , sondern  in  der 
pathologisch  bedingten  Scheinwelt,  und  demgemass  offenbart 
sich  das  geistige  Leben  unter  diesen  Umstanden  in  der  Form  des 
Deliriums. 

Die  Hallucinationen  wie  die  Illusionen  von  Typhuskranken 
beziehen  sich  vorzugsweise  auf  den  Gesichtssinn.  Bevor  ich  ein 
Wort  iiber  dieselben  hinzufuge,  will  ich  einer  eigenthiimlichen 
Erscheinung  gedenken,  die  ich  an  Personen,  welche  heftig  fieber- 
ten,  daher  nicht  bios  an  Typhuspatienten , ofter  wahrzunehmen 
die  Gelegenheit  hatte.  Dieselbe  ist  offenbar  keine  Hallucination  zu 
nennen,  sondern  sie  entspricht  der  eindringenden  und  unverriick- 
baren  Fixirung  vereinzelter  sinnlicher  Eindrllcke  im  Perceptions- 
organe, welche  Schlaflosigkeit,  und  das  deutliche  Gefilhl  von  Er- 
mlidung  des  Gehirnes  zur  Folge  hat. 

Ich  sah  Kranke  , die  sich  darilber  beklagten , dass  die  sinn- 
lichen Eindrucke,  die  auf  die  Gestalt  und  die  Verzierungen  des 
im  Zimmer  befindlichen  Ofens , oder  auf  die  Abtheilungen  eines 
Fensters,  auf  die  Form  irgend  eines  andern  Gegenstandes,  oder 
auf  die  Anordnung  der  Tapetenfiguren  u.  dgl.  mehr  sich  bezogen, 
— ihnen  tlberaus  quhlend  seien , indem  sie  dieselben  gar  nicht 
wieder  los  zu  warden  vermOchten,  und  indem  sie  genothigt  wllr- 
den,  einfhrmige,  in  ihrem  Gehirne  eingegrabene  Umrisse,  unun- 
lerbrochen,  in  stetem,  aber  eben  so  eintonigem  Wechsel  sich  ver- 
gegcnwiirtigen  zu  mUssen.  Dabei  wurde  das  Bedtlrfniss  des 
Schlafes  immer  sichtlicher,  konnte  jedoch  nicht  befriedigt  uei- 
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den.  — Bei  Typhuspalienlen  geht  dieser  eigenthUmliche  Zustand 
oft  unmiltelbar  in  wirkliche  Hallucinationen  ilber.  Derselbe  kann 
das  beginnende  Koma  noch  begleiten , wird  aber  wahrscheinlich 
durch  ausgebildete  Delirien,  so  wie  durch  tieferes  Koma  zum  Ver- 
schwinden  gebracht. 

Wenn  ich  nicht  irre,  so  deutet  die  beschriebene  Anomalie 
darauf  bin  , dass  das  Perceptionsorgan  im  Gehirne  bereits  sekr 
afficirbar  geworden  ist , wiibrend  dessen  Leistungsvermogen  be- 
reits eine  erheblicke  Verminderung  zeigt.  Aus  diesem  Grunde 
wird  das  genannte  Organ  am  leichtestcn  durch  gewisse,  ver- 
hiiltnissmassig  einfache,  sinnliche  Eindrlicke  bestimmbar  gemacht, 
und  halt  dieselben  mit  grosser  Ausdauer  fest,  wahrend  es  gegen 
andere  Eindriicke  (den  dominirenden  gegeniiber)  eine  bereits  ab- 
nehmende  Empfanglichkeit  zeigt. 

Die  Hallucinationen  von  Typliuskranken  gehoren  vorzilglieh 
dem  ersten  Drittel  derKrankheit  an.  Sie  aussern  sich  hier  beson- 
ders  gern  nach  liingerer  Schlaflosigkeit,  oder  nach  sehr  unruhigem 
Schlafe,  namentlich,  unmittelbar  nachdem  der  Patient  aus  einem 
kurzen,  oberfliichlichen  Schlafe  wach  geworden  ist.  Gewohnlich 
lasst  sich  derselbe  leicht  ilber  seinen  Irrlhum  berichligen,  kann 
aber  wiederholt  demselben  wieder  verfallen.  Bisweilen  sieht  man 
aber  aucli , dass  das  Trugbild  festgehalten  wird.  Die  bisherige 
Hallucination  nimmt  dann  einen  mehr  illusorischen  Charakter  an, 
und  vermag  auf  diese  W'eise  fortzubestehen,  ohne  dass  im  Uebri- 
gen  der  Kranke  delirirt:  Ein  am  Typhus  leidendes  Miidchen  hielt 
mehrere  Tage  lang,  ab  und  zu,  einen  Eckschrank  fur  einen  frem- 
denMann,  vor  dem  sie  sich  furchtete;  indessen  konnte  sie  sehr 
sclmell  orientirt  werden  ; zuletzt  hielt  sie  jedoch  die  falsche  sinn- 
liche Vo  rs  tel  lung  fest,  obgleich  sie  noch  nicht  delirirte.  Dasselbe 
Verhaltniss  findet  bisweilen  bei  wirklichcn  Illusionen  statt:  Ein 
junger  Mensch  beschwerte  sich  am  fllnften  Tage  eines  enterischen 
Typhus  ilber  Fledermause,  die  im  Zimmer  umherfliegen  sol  I ten, 
ohne  dass  ein  ausseres  Object  vorhanden  war,  das  zu  dieser  Sin- 
nestauschung  Veranlassung  lhitte  geben  konnen ; aucli  in  diesem 
Falle  fand  noch  kcin  Delirium  statt. 

Bei  mehreren  Typhuskranken  hatle  ich  Gelegenheit,  sowohl 
Hallucinationen,  als  auch  Illusionen  wahrzunehmen , die  auf  den 
Gehorsinn  sich  bezogen  : Ein  Kranker  percipirte  die  Hammer- 
schlage  in  einer  benachbarten  Schmiedewerkstatt  als  eben  so  viele 
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Pistolcnschtlsse.  Kin  Anderer,  der  bereits  mehrere  Tage  uber  star- 
kes  Ohrensausen  geklagl  liallc,  klagte  am  (J ri t ten  Tage  nicht  mehr 
Uber  dieses  GerSusch , wogegen  er  ununterbrochenes  Glockenge- 
laute  zu  hdren  vcrmeinle. 

Selbst  der  allgemeine,  dem  eigentlichen  Gemeingefuhle  so 
naho  verwandte  FUhlsinn  ist  Tauschungen  unlerworfen.  Mancbe 
ernstlich  Erkrankle  beschweren  sich  wold,  bei  tlberhandnehmen- 
dem  Sopor,  darllber,  dass  ein  Fremder  liei  ihnen  im  Belte  liege. 
Moist  ist  dieses  ein  schlimmcs  Vorzeichen.  Man  wird  zu  der  An- 
nahme  versucht,  dass  das  allmalige  Erloschen  der  Lebensbedin- 
gungen  des  eigenen  Organismus,  namentlich  derMuskeln,  in  sol- 
clien  Fallen,  in  der  Form  eines  belastenden  Eindringlings  percipirt 
werde. 

Da  in  denjenigen  Formen  des  Typhus,  welclie  dem  versatilen 
Charakter  sich  annahern,  Sinneslauschungen  nicht  zu  den  Selten- 
heiten  gehoren,  so  mbge  hier  ein  erlauterndes  Beispiel  seine  Stelle 
finden. 

b)  C.  A.,  25  J.  alt,  chlorotisches  Madchen,  das  eine  sitzende 
Lebensweise  gefUhrt  hatle,  war  seit  mehreren  Tagen  am  enteri- 
schen  Typhus  erkrankt.  Sie  befand  sich  in  einer  eigen  thilm  lichen 
Aufregung,  verwecliselte  haufig  die  Personen  ihrer  Umgebung, 
glaubte  oft  fremde,  ihr  feindlich  gesinnte  Menschen  im  Zimmer 
umherwandeln  zu  sehen , und  war  Uberdiess  zahlreichen  Halluci- 
nationen  ausgesetzt.  In  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  begann 
die  Patientin  soporos  zu  warden.  Aber  haufig  wurde  der  Sopor, 
welcher  niemals  einen  hohen  Grad  erreichte , bald  von  lebhaften 
Delirien,  bald  von  Illusionen  unterbrochen,  die  jedoch  nur  in  ein- 
zelnen  Richtungen  hervortraten , daher  die  Kranke  nicht  in  eine 
phantastische  Vorslellungswelt  ganz  zu  verselzen  vermochten. 
Wiederholt  wahnte  dieselbe  von  gliihenden  Kugeln  umsaust  zu 
werden , die,  in  dem  Verhaltnisse , wie  sie  zahlreicher  wurden, 
eine  rothliche,  endlich  eine  griine  Farbung  erhielten.  Gleichzeitig 
wahnte  die  Patientin  das  klappernde  Gerausch  einer  MUhle  zu 
horen.  Diese  Sinnestauschungen  hielten  so  lange  an,  bis  heftiger 
Schwindel  sich  einfand,  dem  wiederum  ein  soporoser  Zustand  sich 
anschloss.  Wahrend  dieser  Zeit  war  der  Durchfall  sehr  heflig  ge- 
worden,  und  der  Coecalschmerz  konnle  durch  die  leiseste  Bertlh- 
rung  hervorgerufen  werden.  In  der  dritten  und  vierten  Woche 
blieb  der  Sopor  vorwaltend,  der  jedoch  vielfach  von  unzusammen- 
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hangenden  Delirien  unterbrocben  wurde.  Als  endlich  die  Krank- 
heit  der  Genesung  sich  zuzuwenden  anfing,  wahrte  es  lange,  be- 
vor  die  Krafte  einigermaassen  wiederhergestelll  waren.  Von  den 
SinnesUiuschungen  zeigte  sich  keine  Spur  mehr. 

7)  Die  Anomalieen  des  Vorstellungsvermogens 
und  das  Delirium  imTyphus.  Die  Wirksamkeit,  welche  das 
mit  dem  Typhusmiasma  geschwangerte  Blut  auf  das  Gehirn  aus- 
Ubt,  ist  allerdings  eine  wesentlich  narcotisirende  oder  betiiubende. 
Diese  Einwirkung  ist  eine  stetige , aber  allmiilig,  bald  langsamer, 
bald  schneller  zunehmende ; denn  sie  htingt  von  dem  Zusammen- 
treflen  zweier  von  einander  verschiedener  Ursachen  ab  : einmal 
von  der  anwachsenden  Menge  des  im  Blule  der  Erkrankten  neu 
gebildeten  Miasmas,  dann  aber  von  den  materiellen  Veriinderun- 
gen,  welche  die  ununterbrochene  Gegenwart  des  den  Lebenseigen- 
schaften  des  Gehirnes  entgegenwirkenden  Agens , in  dessen  Sub- 
stanz  endlich  veranlassen  muss. 

Wenn  die  Bildung  des  Miasmas  im  Blute  ihr  Ende  erreicht 
hat,  so  isl  die  pathologische,  gegen  das  Gehirn  gerichtete  Impres- 
sion in  rascher  Abnahme  begrifl'en.  In  der  Regel  linden  dann  auch 
die,  mitllerweile  zustandegekommenen  materiellen  Veriinderungen 
nach  und  nach,  oft  sehr  rasch,  ihre  Ausgleichung.  Dadurch  wird 
der  Beweis  gefilhrt,  dass  dieselben  noch  nicht  so  bedeutend  ge- 
worden  sein  konnen,  urn  den  wiederhergestellten  Ernahrungsbe- 
dingungen  des  Gehirnes  gegenliber  sich  erhalten  zu  konnen.  In- 
dessen  kommen  auch  Beispiele  vor,  welche  beweisen,  dass  die 
hervorgerufenen  materiellen  Veranderungen  bisweilen  einen  so 
hohen  Grad  erreicht  haben  und  so  fest  begrtlndet  sind,  dass  blei- 
bende  Anomalieen  einzelner,  oder  selbst  der  meisten  Hirnfunctio- 
nen,  nach  Uberstandenem  Typhus  sich  zu  erhalten  vermogen. 

Bei  dem  so  eben  beschriebenen  Zustande  des  Gehirnes,  der 
mit  der  gleichfalls  bereits  geschilderten  Abstumpfung  der  Sinnes- 
functionen  in  der  unmittelbarsten  Verbindung  steht,  muss  zunachst 
das  Material  immer  mehr  beschriinkt  und  zugleich  ungeeigneter  wer- 
den,  welches  vorhanden  sein  muss,  damit  Vorstellungen  gebildet 
werden  konnen.  Daher  schwindet  das  Gedachtniss  auflallend,  und 
das  Vermogen,  Vorstellungen  zu  gewinnen,  erscheint  bei  Typhus- 
kranken  sehr  abgeschwhcht.  Der  Kreis  der  Vorstellungen  wird  ge- 
wohnlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  enger,  ihre  Verbindung 
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slots  loser,  wahrend  die  einzelnen  Vorstellungen  an  Klarheit  und 
an  Scharfe  verlieren. 

Aber  nioht  bios  AbschwSchung,  sondern  auch  Verworrenheit 
dor  Vorstellungen  wird  im  Typhus  hiiufig  genug  beobachtet.  In- 
dem  nUmlich  das  Blut,  welches  zum  Trhger  des  Miasmas  gewor- 
den  ist,  den  Perceplionsapparat  zu  dominiren  beginnt,  so  wird 
auch  die  Form  und  das  proportionale  Maass  verandert,  in  denen 
derselbc  (beim  normalen  Zustande)  der  Aussenwclt  gegenUber  sich 
bestimmbar  verhalt.  Die  richtigen  Beziehungen  zwischen  dem 
Leislungsvermogen  des  Perceptionsorganes  und  den  aussern  Ein- 
drilcken  (die  vom  eigenen  Korper  ausgehenden  mit  eingescldossen), 
sind  aufgehoben  und  verschoben  worden.  Wenn  nun  der  ge- 
sammte  Ivreis  der  sinnlichen  Eindrilcke  in  illusorischer  Form,  und 
dem  gewohnlen  Causalnexus  niclit  mehr  entsprechend , zur  Per- 
ception gelangt,  und  wenn  die  auf  das  Gemeingeftlhl  beziiglichen 
Eindrilcke  sich  eben  so  verhalten,  so  muss  das  Selbstbewusstsein, 
in  dem  Verhaltnisse  als  die  Anknilpfungspunkte  an  die  Gesammt- 
lieit  der  bisher  giillig  gewesenen  Vorstellungswelt  wegfallen,  durcli 
die  pathologisch  zur  Geltung  gelangte  Welt,  und  derselben  ge- 
mass,  zur  Offenbarung  gelangen.  So  kommt  es  zum  Delirium  oder 
zum  fieberhaften  Irrsein. 

Das  Delirium  gehort  nicht  zu  den  nothwendigen  Ereignissen 
im  Verlaufe  des  Typhus,  In  nicht  wenigen  Fallen  zeigt  es  sich  nur, 
von  Zeit  zu  Zeit,  in  schwachen  Spuren.  Dasselbe  kann  sogar  ganz 
vermisst  werden.  Man  bemerkt  dann  vom  Anfange  an  eine  auf- 
fallende  Abstumpfung  des  Vorstellungsvermogens,  die  zuerst  durch 
grosse  Gedachtnissschwciche  und  durch  die  ausserordentliche  Un- 
vollkommenheit  sich  offenbart,  mit  welcher  dife  Ideenassociationen 
vollzogen  werden.  Die  einfachste  Gedankenverbindung  verursacht 
den  Patienten  die  grosste  Anstrengung. 

Selbsl  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Theilnahme  des  Gehirnes 
am  Erkranken  einen  nur  massigen  Grad  erreicht  (wie  es  nicht 
ganz  selten  in  den  mildesten  Forinen  des  enterischen  Typhus  wah- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  oder  dock  wahrend  des 
grbssern  Theiles  ihres  Verlaufes  wahrzunehmen  ist),  beobachtet 
man  doch,  dass,  in  einer  gewissen  Proportion  mit  der  wachsenden 
Abnahme  des  Interesses  an  der  Aussenwelt , auch  die  sinnlichen 
Eindrilcke  immer  abgestumpfter  zur  Perception  gelangen.  Man 
bemerkt  ferner,  dass  es  selbst  solchen  Kranken  Mtihe  kostet,  diesc 
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sinnlichen  Anschauungen , iiberhaupt  die  percipirten  Eindrilcke, 
zu  Vorstellungen  zu  erheben. 

Man  beobachtet  nicht  ganz  selten  Typhuskranke,  bei  denen 
es  niemals  zum  wirklichen  Delirium  kornrnt,  obgleich  die  Vorstel- 
lungen auf  zunekmende  Besckrankung  der  lntelligenz  schliessen 
lassen.  Es  verursacht  denPatienten  sichtlich  Arbeit,  die  einfachsten 
Vorstellungen  zu  bilden  und  auszusprechen.  Sollen  aber  mehrere 
Vorstellungen  mit  einander  verbunden  werden,  so  kaufen  sicli  die 
Schvvierigkeiten.  Leiekt  giebt  sick  dann  eine  gewisse  Verworren- 
keit  kund,  indem  einzelne,  meist  sekr  einfacke  Vorstellungen  mit 
Starrkeit  festgekalten  werden,  wogegen  andere  mit  nur  sekr  unbe- 
stimmten  Umrissen  kervortrelen , und  gleichsam  traumarlig  zer- 
fliessen.  Die  Kranken  bedllrfen  liingerer  Zeit  um  ikre  Gedanken 
nur  einigeripaassen  zu  ordnen,  um  sick  zu  besinnen,  oderurn  vor- 
gelegte  Fragen  zu  beantworten. 

Auf  diese  Weise  kann  eine  an  Blodsinn  erinnernde  Geistes- 
schw'aclie  entstehen,  die  sick,  auck  unter  den  glucklicksten  Ver- 
kaltnissen,  gewoknlick  erst  in  der  vorgerilckten  Genesungsperiode 
langsam  zu  verlieren  beginnt. 

Diese  Geistessckwacke  untersckeidet  sick  indessen  von  der- 
jenigen  Geistesarmutk,  welcke  den  wakren  Idiotismus  ckarakleri- 
sirt,  wenigstens  so  lange,  als  dieselbe  mit  dem  typkosen  Prozesse 
zusainmenkangt;  denn,  moglicherweise,  vermag  allerdings  dieser 
Vorgang  durck  malerielle,  und  zvvar  nickt  wieder  auszugleickende 
Veranderungen  in  der  Gekirnsubstanz , zu  denen  der  Typkus 
mittelbar  die  Vcranlassung  gab  (wie  sckon  gesagt  wurde) , den 
versckiedenartigsten  Formen  des  Irrseins,  mithin  schliesslick  auck 
dem  Blodsinne,  Vorsclmb  zu  leisten. 

Wenn  beim  Blbdsinnigen  schon  der  Ausdruck  des  Blickes  und 
der  Gesicktsziige  uns  belekrt,  dass  derApparat,  oder  dasjenige 
Organ,  dessen  das  geistige  Princip  bedarf,  um,  durch  die  Bildung 
und  Verkniipfung  einer  Menge  von  sinnlicken  Vorstellungen , zur 
Entdeckung  und  zum  Erkennen  seiner  selbst  zu  gelangen  , die  zu 
dieser  Function  erforderliche  Besckaffenheit,  an  und  fur  sich,  nur 
nock  in  geringem  Grade  besitzt , — so  zeigt  uns  dagegen  die  Be- 
tracktung  eines  geistessckwacken  Typkuskranken,  dass  jener  vvick- 
tige  Apparat  nur  sckwieriger  fungirt,  w'eil  er  unter  die  Ilerrsckaft 
einer  kemmenden,  Uussern  Ursacke  gelangt  ist.  — Um  micli  nickt 
zu  wiederkolen  , verweise  ick , zur  Bestatigung  des  Gesagten,  auf 
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dasjenige,  was  oben  Uber  den  persOnlichen  Ausdruck  der  Typhus- 
kiankcn  gcsagt  worden  ist;  wobei  icli  nicht  erst  zu  bemerken 
biaucho,  dass  man  auch  hier,  wie  liberal),  auf  Uebergangsforrnen 
gefasst  sein  muss. 

Den  ztjgernd  und  langsam  erfolgcnden  , gewisserrnaassen  in 
lialber  Erstarrung  begriflenen  Gcistesoperationen  der  Patienten 
genniss,  verhalten  sieb  auch  deren  Bewegungen  in  derjenigen  Pe- 
riode  der  Krankheit,  in  welcher  die  oben  beschriebene  Geisles- 
schwache  recht  bemerkbar  zu  werden  anfangt.  Die  Bewegungen 
ei  folgen  nicht  allein  mdhsam  und  zflgernd,  sondern  dieselben 
bleiben  haufig  auf  halbem  Wege  gehemmt,  und  werden  nicht 
dui  chgeftlhrt,  oder  sie  bedllrfen  wiederholter  ausserer  Anregung, 
um  irgend  einem  Zwecke  zu  entsprechen.  Wenn  auch  der  Wille 
gewisse  Bewegungen  beabsichtigt , so  fallt  doch  die  Ausfiihrung 
mil  der  Intention  nicht  der  Zeit  nach  zusammen.  Der  Kranke, 
welcher  aufgefordert  worden  ist  die  Zunge  zu  zeigen,  scheint  sich 
zu  besinnen  , beginnt  dann  langsam  , oder  in  Absatzen  , dieselbe 
herauszustrecken,  und  vergisst  nicht  selten  sie  rechtzeitig  w'ieder 
zuriickzuziehen. 

Bevor  die  Abschwachung  des  Vorstellungsvermogens  jenen 
bohen  Grad  erreicht  hat , welcher  recht  eigentlich  dem  typhosen 
Stupor  entspricht,  und  auf  den  wir  bei  der  Besprechung  des  So- 
pors nochmals  zurtlckkommen  miissen , — werden  haufig  mehr 
oder  weniger  ausgebildete  Delirien  beobachtet.  Dieselben  erhalten 
sich  nicht  selten  lange  Zeit,  allerdings  vorzugsweise  in  der  erethi- 
stischen  Form  des  Typhus,  erscheinen  aber  dann  gewohnlich  in 
dem  namlichen  Grade  unzusammenhangend,  verworren  und  frag- 
mentarisch,  als  zugleich  die  Bedingungen  des  soporhsen  Zustandes 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorwaltend  geworden  sind. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  in  welcher  Weise  die  Sinnes- 
tauschungen  der  Entstehung  der  Delirien  Vorschub  leisten.  Im 
Anfange,  und  Uberhaupt  bei  sehr  mildem  Verlaufe  der  Krankheit, 
beschrankt  sich  das  Delir  haufig  auf  die  Nacht;  wahrscheinlich 
aus  dem  Grunde,  weil  die  aussern  sinnlichen  EindrQcke,  die  in 
ihrer  Gesammtheit  sich  gegenseilig  compensirend , dem  bereits 
sclnvankenden  Urtheile  zu  Berjchtigungsmilteln  dienen , — um 
diese  Zeit  vereinzelter  und  abgeschwachter  sich  darbieten. 

Auf  den  namlichen  Umstand  weist  die  Thatsachc  hin,  dass  es 
meist  leicht  gelingt,  den  eben  auflauchenden  Irrwahn  durch  ver- 
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starkte  Sinneseindriicke  immer  wieder,  vvenn  auch  nur  auf 
kurzeZeit,  zu  verscheuchen.  Der  aus  wllstem  Halbschlafe  Auf- 
schreckende , den  jUngsten  Eindruck  einer  Traumscene , als  ob- 
jectiv  Gegebenes  beim  Erwachen  festhaltend,  wird  durch  die  be- 
freundete  oder  bekannte  Stimme  des  ihn  Ueberwachenden  , und 
an  derselben  sich  orienlirend,  wieder  mit  Macht  in  die  Wirklich- 
keit  zurilckversetzt. 

Diese  einfachste  Form  des  Deliriums  zeigt  oft  das  Eigenthllm- 
liche,  dass  sie  den  Betroffenen  aus  dem  Kreise  seines  alllaglichen 
Lebens , oder  des  von  ihm  Erlebten,  kaum  hinausfUhrt.  Die  Pa- 
tienten  wdhnen  in  ihrer  Werkstatt  sich  zu  befinden , oder  in 
Unternehmungen  begriffen  zu  sein , die  unmittelbar  vor  dem  Er- 
kranken  von  ihnen  betrieben'  vvorden  waren.  Ihre  Gesammtbe- 
ziehung  zur  Aussenwelt  ist  ihnen  mithin  klar  geblieben,  und  die 
Anschauung  nur  insofern  irrig,  als  die  Vorstellung  von  der  aussern 
Form  ihres  Lebens,  ausschliessliche  Herrschaft  liber  das  Vorstel- 
lungsvermogen  erhalten  hat.  So  lange  aber  Vorstellungen  nur 
innerhalb  dieses  engen  , zeitlich  und  rdumlich  begrenzten  Rah- 
mens  Uberhaupt  gebildet  werden  konnen,  muss  nothwendig  auch 
r,  das  Selbstbewusstsein  in  einer,  den  gegebenen  Bedingungen  ad- 
aquaten  Form  zur  Offenbarung  gelangen. 

In  dem  Verhaltnisse  als  das  Vorstellungsvermogen  von  Illu- 
sionen  abhangig  zu  werden  beginnt,  erhalten  auch  die  Delirien  ein 
fremdartigeres , mehr  phantastisches  Gepriige.  Gewohnlich  neh- 
men  aber  die  ihnen  entsprechenden  Vorstellungen  zugleich  einen 
minder  zusammenhdngenden  und  verworreneren  Ausdruck  an, 
indem  die  Illusionen  selbst  vielfach  unterbrochen  werden  konnen, 
auch  in  verschiedenartiger  Form  unter  einander  zu  wechseln  ver- 
mdgen,  und  demgemdss  den  sich  bildenden  Vorstellungen  keinen 
gleichformig  bleibenden  Horizont  darbieten. 

Auch  die  Gemilthsverfassung  der  Patienten  ist  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Form  der  Delirien.  Wenn  dieselben  kurz  vor  dem 
Erkranken  bedeutende,  gleichviel  ob  gliickliche  oder  ungliickliche 
Geschicke  erlebt  halten , wenn  sie  von  heftigen  Leidenschaften 
erfullt  gewesen  waren,  oder  wenn  ihre  ganze  geistige  Kraft  einer 
einzigen  Richtung  beharrlich  zugewendet  worden  war,  — so  ver- 
mag  eine  so  tief  eingedrungene,  die  Gesammtrelation  der  Persdn- 
lichkeit  beherrschende  Stimmung,  selbst  durch  die  Einwirkung 
des  Typhusmiasmas  auf  die  Lebenseigenschaften  des  Gehirnes, 
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nichi  ausgelOscht  zu  werden.  Sie  kann  daher  die  Veranlassung 
werden , dass  die  horm  der  Delirien  einen  bisweilen  ungewiihn- 
lichcn  und  Uberraschenden  Ausdruck  erhiilt. 

Sehi  hellige,  don  maniacalen  sich  annUhernde  Delirien  wer- 
den ini  Verlaufo  des  enlerischen  Typhus  selten  beobachlet;  indem 
die  Einwirkung  des  Miasmas  auf  das  Gekirn  doch  immer  eine  we- 
sentlich  hemmende  bleibt.  Indessen  sieht  man  doch  bisweilen 
Ausnahmen  von  dieser  Regel : Bei  jungen,  bisher  gesunden  und 
krufligen  Individuen  sab  ich  einigemal,  besonders  in  der  zweiten 
Ilalfle  der  erslen  Woche,  sehr  sturmische,  mil  laulem  Geschrei 
und  mit  gewaltsamen  Geberden  verbundene  Delirien  auflrelen. 
Dieselben  begannen  Nachmitlags,  oder  gegen  Abend,  dauerlen  bis- 
weilen bis  zum  Morgen  fort,  und  hinterJiessen  grosse  und  nach- 
liallige  Ermaltung.  Nichi  ganz  selten  kommen  Delirien  dieser  Art 
bei  noch  riistigen  Gewohnheilstrinkern  vor;  wogegen  dieselben 
bei  herunlergekommenen  Trinkern  mehr  dem  Sauferwahnsinne 
sich  annahern.  Es  kann  sich  denselben  ein  komatoser  Zustand 
unmittelbar  anschliessen  ; was  in  der  Regel  einen  schlimmen  Aus- 
gang  befUrchlen  lasst. 

Wenn  die  Delirien  grosse  Beangstigung,  Furcht  und  Schreck- 
hafligkeit  verrathen,  so  ist,  wenigstens  in  vielen  Fallen,  darauf  zu 
schliessen,  dass  angstvolle  Sensationen  (die  wiederum  auf  wich- 
tige  Functionshemmungen  schliessen  lassen),  combinirt  mit  slatt- 
findenden  Sinnestauschungen , zu  der  analogen  Farbung  der  noch 
zulassigen  Yorstellungen  die  Veranlassung  geben.  Diese  Delirien, 
so  wie  diejenigen,  die  ununterbrochen  mit  Verstorbenen , Uber- 
haupt  mit  Todesgedanken  sich  beschaftigen,  geben  im  Allgemeinen 
eine  sehr  ungiinstige  Prognose,  vorzllglich  wenn  sie  ununterbro- 
chen fortdauern , und  mit  ganzlicher  Schlaflosigkeit  verbunden 
sind.  — Ein  junges  Madchen,  das,  von  einem  schweren  Kummer 
niedergedriickt,  am  enterischen  Typhus  erkrankt  wrar,  begann 
alsbald  zu  deliriren.  Sie  weinte,  rang  die  llande,  glauble  Uberall 
ihren  verstorbenen  Brautigam  zu  sehen  und  sich  mit  ihm  zu  un- 
terhalten.  Nachdem  dieselbe  ftlnf  Nachte  vollig  schlaflos  hinge- 
bracht  hatte,  trat  zwar  kein  Koma , aber  der  ausserste  Grad  von 
Schwiiche  ein.  Die  Delirien  dauerten  fort,  waren  aber  verworre- 
ner  und  minder  scharf  ausgepriigt.  Nach  wiederholten  Ohnmach- 
ten,  die  bei  der  geringsten  Bewegung  erfolglen,  starb  die  Kranke 
am  8.  Tage. 
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In  der  Regel  macht  die  dem  Typhus  so  eigenthUmliche  Hin- 
neigung  zur  Hervorrufung  eines  komatosen  Zustandes,  friiher  oder 
spiiter  ihren  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Delirien  geltend. 
Es  entstehen  die  sogenannten  muscitirenden  oder  soporosen  Deli- 
rien. Unler  diesen  Umstanden  vermogen  die  Kranken  endlich  gar 
keine  Vorstellungen  melir  deutlich  zu  bilden,  oder  durch  eigenes 
geistiges  Vermogen  sich  zu  vergegenwartigen.  Man  sieht  ihnen 
deutlich  an,  dass  es  ihnen  an  der  Kraft  gebricht,  die  dUrftigen  und 
zugleich  schattenhaften , in  ihrem  Perceptionsorgane  noch  auftau- 
chenden,  verworren  sich  durchkreuzenden,  oder  in  einander  ver- 
schwimmenden  Eindrilcke  von  einander  zu  isoliren  , und  zu  Vor- 
stellungen zu  condensiren. 

Dass  in  diesem  Zustande  kein  personliches  Bewusstsein  ijiehr 
stattfmden  konne,  versteht  sich  wohl  von  selbst.  Die  Kranken 
sind,  auf  sich  angewiesen,  ohne  jeden  Kompass,  um  ihrer  Person- 
lichkeit  noch  inne  zu  werden ; denn  die  Befahigung  fiir  das  Ver- 
standniss  zeitlicher  und  raumlicher  Verhaltnisse  hat  fllr  sie  auf- 
gehort. 

Das  soporose  Delirium  ist  dadurch  ausgezeichnet , dass  die 
Patienten  stotternd,  lallend,  murmelnd,  oder  flUsternd,  ohne  alien 
Zusammenhang,  ohne  jeden  Tonfall , ohne  den  mindesten  Aus- 
druck,  ktlrzere  oder  langere  Phrasen  aussprechen,  die  aus  an  ein- 
ander gereihten,  meist  unverstandlichen  Worten,  oder  aus  blossen 
Lauten  bestehen  , und  nicht  den  geringsten  Sinn  verrathen.  Der 
Kranke  verstummt,  scheint  zu  schlummern  , oder  nachzudenken, 
i und  immer  wieder,  nicht  sellen  mit  nur  sehr  kurzen  Unterbre- 
chungen,  — je  nachdem  stels  neue  Traumbilder  in  dem  ermiide- 
ten  Gehirne  auftauchen,  — beginnt  das  eigentlich  wort-  und  in- 
lialtlose  Geschwatz  von  neuem. 

Man  bemerkt  bei  solchen  Personen  recht  deutlich , von  wel- 
chem  Einflusse  die  Gegenwart  von  Begriffen  auf  die  Bildung  der 
Sprache  ist.  Bei  Kindern  und  bei  ganz  jungen  Leuten,  vvelche  am 
Typhus  leiden,  zeigt  sich  allerdings  bisweilen  schon  frllhzeitig,  ein 
so  ganz  ungewohnliches  Stammeln  und  Stotlern,  dass  diese  Sym- 
ptome  hier  wohl  nur  aus  den,  durch  die  Krankheit  bedingten  Ge- 
fUhlen  der  Furcht  und  des  erschlilterten  Selbstverlrauens,  herge- 
leitet  werden  konnen. 

Den  wirren  Vorstellungsfragmenten  entsprechen  die  planlosen 
Bewegungen  der  Kranken,  die  man  automatisch  zu  nennen  pflegt. 
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Theilweise  tragen  dieselben  den  Charakter  der  reflcctirten  Bewe- 
gungen  an  sicb.  Manchmal  scheinen  sie  nach  dem  noch  fortwir 
kenden  Gcsetze  der  Gewohnheit  zu  erfolgen,  indem  sie  gegen  einen 
Thed,  z.  B.  gegen  den  Kopf  gerichtet  sind , der  mOglicherweise 
noch  a Is  der  Sitz  von  schmerzhaften,  oder  tlberhaupt  unangeneh- 
inen  Empfindungen  percipirt  wird. 

Neben  dem  planlosen  Umhergreifen  schwerer  Typhuspatienten 
vcrdient  nocli  das  Flockenlesen  oder  MUckenfangen  ( Garphologia 
Crocidismus)  eine  kurze  Erwahnung.  Ohne  alien  Zvveifel  liegl  die- 
sem  Symptome  eine  Illusion  zum  Grunde,  die  in  rnanchen  Fallen 
dureh  die  partielle  Aufhebung  des  Leistungsvermhgens  einzelner 
Begionen  der  Betina,  oder  einzelner  FaserbUndel  der  Sehnerven, 
veranlasst  werden  mag.  Daher  scheinen  die  Kranken  emsig  be- 
miiht  zu  sein  , nicht  selten  mil  zitternden  Handen,  Mticken,  Flie- 
gen  oder  leblose  Gegenstande,  die  sie  (wie  man  aus  ihrem  Beneh- 
men  schliessen  muss)  vor  ihren  Augen  sicb  bewegen,  oder  an  der 
Wand,  am  Beltvorhang , auf  der  Bettdecke  lierumkriechen , oder 
festhaflen  sehen , — wegzufangen , abzukratzen,  oder  sonst  zu 
entfernen.  Dieses  Symptom  ist  bei  Typhuskranken  far  sehr 
schlimm  zu  halten,  wenn  es  mit  volliger  Bewusstlosigkeit,  mit  der 
grossten  Entkraftung,  und  dieser  gewissermaassen  zum  Trolze, 
mit  steter  rastloser  Unruhe  verbunden  ist. 

Die  Frage  ist  nicht  Uberflussig:  ob  man  die  soporosen  Delirien 
wirklich  fUr  Delirien  erklaren  darf?  Denn  ein  Mensch  kann  vollig 
verworren  und  confus  sein,  ohne  dass  derselbe  doch  im  wirklichen 
Irrwahne  sich  befindet.  Ich  habe  sehr  haufig  mich  Uberzeugt,  dass 
Kranke,  die  in  dem  angefuhrten  Zustande  waren,  nicht  delirirten. 
Denn,  sobald  ich  durch  laute  Ansprache  und  durch  kraftiges  BUt- 
teln  des  gedankenlos  und  unarticulirt  Hinschwatzenden , den 
Sopor  momentan  verscheucht  hatle,  zeigte  der  Patient  alsbald 
(sofern  er  tlberhaupt  Vorstellungen  noch  zu  bilden  befahigt,  daher 
nicht  bewusstlos  war),  dass  er  mich  kenne,  dass  er  meine  Fragen 
(die,  nach  den  Umstanden,  laut  wiederholt  w’erden  musslen)  rich- 
tig  verstehe,  und  richtig,  d.  h.  ohne  jede  Einmengung  einer  dem 
Delirium  angehorenden  Vorstellung,  zu  beantworten  wisse. 

Es  scheint  auch  in  der  That  ganz  nalurgemass  zu  sein,  dass 
mil  der  fortschreilenden  Ausbildung  des  Komas  Delirien  sich  nicht 
zu  behaupten  im  Stande  sind.  Bei  der  zunehmenden  Abschwa- 
chung  und  Verdunkelung  des  Perceptionsvermdgens  werden  in 
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: der  Regel  die  jilngsten  Eindrticke,  welche  gegen  dasselbe  gerichtet 
; waren,  daher  die  palhologischen  Impressionen,  zuerst  erbleichen, 
und  selbst  wohl  spurlos  verschwinden  milssen.  Daher  vvird  die 
ursprilngliche  Grundvorslellung  von  der  eigenen  Personlichkeit, 
die  aus  der  Summirung  aller  bisher  im  Leben  gewonnenen  Ein- 
drilcke  abstrahirt  worden  ist,  wenigstens  aus  dem  Kreise  derjeni- 
gen  dominirenden  Vorstellungen  enlrilckt  sein , welche  das  Deli- 
rium zur  Folge  hatlen. 

Jetzt  bedarf  es  daher  nur  eines  mhchtigen  Impulses,  um  das 
I sinkende,  aber  noch  nicht  untergegangene  Bewusstsein,  wieder 
hervorzurufen,  und  wenn  auch  nur  fiir  kurze  Zeit,  gleichsam  her- 
aufzubeschworen.  Aber  man  merkt  bald  den  Zwang,  den  man 
dem  Erwachenden  angethan  halte.  Allerdings  ister  zum  Bewusst- 
sein zurilckgekehrt , aber  nur  in  Beziehung,  und  lediglich  in  der 
i Richtung  zu  Demjenigen,  der  ihn  vorilbergehend  aus  der  drilcken- 
den  Belastung  des  Sopors  herausgerissen  hatte.  Die  geistige  Kraft 
regt  sich  nur,  um  den  gestellten  Fragen  Genuge  zu  leisten ; das 
Gefiihl  des  Seins  bestehl  nur,  inwiefern  es  durch  die  Ansprache 
in  Schwingungen  versetzt  wird.  Sobald  die  anregende  Aufforde- 
rung  schweigt,  versinkt  der  Kranke  wieder  in  die,  durch  den 
Mangel  an  Vorstellungen  gebotene,  geistige  Leere. 

Ich  habe  bereits  angemerkt,  dass  Personen , die  sehr  gefabr- 
lich  am  Typhus  erkrankt  waren,  wenn  namentlich  die  Gehirn- 
functionen  derselben  lief  und  nachhaltig  afflcirt  sich  gezeigt  hatten, 
in  der  Reconvalescenz  bisweilen  eine  Geistesschwiiche  verralhen, 
die  an  Blodsinn  grenzen  kann.  In  andern  Fallen  bleiben  gewisse 
fixirte  Vorstellungskreise  zurllck,  die  aus  den  Delirien  auf  der 
Hohe  der  Krankheit  ihren  Ursprung  genommen  haben,  und  aller- 
dings in  den  meisten  Fallen  nach  und  nach  wieder  sich  verlieren, 
manchmal  aber  doch  auch  zu  bleibenden  Seelenstorungen  den 
Weg  zu  bahnen  vermogen. 

Haufig  bleibt  lange  Zeit  die  Unfahigkeit  zu  geistigen  Beschaf- 
tigungen  zurllck , welche  wohl  auch  mit  einer  eigensinnig  storri- 
schen , aufbrausenden  Stimmung  verbunden  sein  kann.  Durch 
geistige  Anstrengung  in  der  Genesungsperiode  kann  zu  gefahrlichen 
Erkrankungen  des  Gehirnes  der  Weg  gebahnt  werden. 

8)  Der  Schlaf  und  die  Schlafsucht  im  Typhus. 
Dieser  Gegenstand  hat  schon  so  oft  beriihrt  werden  milssen , dass 
es  hier  nur  um  eine  kurze  Nachlese  sich  handeln  kann.  Indessen 
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ist  die  Sache  wichlig  genug,  urn  einer  besondern  Belrachlunc'  un- 
terworfen  zu  werdon,  obgleich  der  komatOse  Zustand  hei  Typhus- 
kranken  , mit  deren  geisligen  Befangenheit,  mit  ihrer  Verworren- 
licit,  und  selbst  (wenigstens  scin  geringerer  Grad)  mit  den  Delirien 
in  der  innigslcn  Verbindung  steht. 

In  einem  gowissen  Sinne  liisst  sich  die  Behauptung  rechtfer- 
tigen,  dass  bei  Typhuskranken  viclfach,  und  fUr  langere  Zeit,  ein 
eigenthllmlicher  Mittelzustand  vorhanden  ist,  welcher  weder  das 
Geprage  des  wirklichen  Wachseins  an  sich  tragt,  noch  auch  wie 
eigentlicher  Schlaf  sich  verhalt.  Viclmehr  zeigl  die  Beobachtung 
der  Palienten,  dass,  — nach  den  Ubereinstimmenden  Zeugnissen 
ihies  eigenen  Gemeingeflihles , und  ihres  wahrzunehmenden  Le- 
bensausdruckes , ein  ungewohnliches  Oscilliren  oder  Fluctui- 
ren  beider,  sich  doch  wesentlich  ausschliessender  Lebensformen, 
stattfindet. 

Wenn  man  Typhuskranke  aufmerksam  beobachtet,  so  sieht 
man  ihnen  schon  in  den  ersten  Tagen  deutlich  an,  dass  das  Be- 
durfniss  zum  Schlafe  sich  machtig  ausspricht.  Blick  und  Gesichts- 
ausdruck  verrathen  Schlafrigkeit,  Taumel  und  Abspannung.  Sie 
versuchen  zu  schlafen,  Jiegen  nicht  selten  mit  geschlossenen  Augen, 
und  scheinen  zu  schlafen,  wahrend  sie  doch,  nach  Buhe  verlan- 
gend,  nach  aussen  theilnahmlos , durch  verworrene  Eindrtlcke, 
die  sich  von  dem,  ihr  ganzes  Sein  durchdringenden  Krankheitsge- 
fuhle  abheben  , in  peinlicher,  den  Bedingungen  des  Schlafes  ent- 
gegenwirkenden  Aufregung  erhalten  werden. 

Wenn  es  daher  zum  Schlafe  kommt,  so  halt  sich  derselbe 
gleichsam  auf  der  Oberflache.  Er  gleicht  mehr  einem  Ilinschluni- 
mern,  das  in  jedem  Augenblicke  unterbrochen  werden  kann,  und 
in  welchem  die  noch  vorwaltende  Aufregung  des  Gehirnes  durch 
Umherwerfen,  Umsichgreifen  und  durch  lautes  Sprechen  sich  of- 
fenbart.  Was  der  Kranke  in  diesem  Ilalbschlafe  schwatzt,  besteht 
in  einzelnen  Worten,  oder  in  meist  unzusammenhangenden , oft 
abgebrochenen  Phrasen,  die  nicht  selten  in  unarticulirte,  keinen 
Sinn  gebende  Laule  endigen. 

Ein  Blick  auf  die  Physiognomic  solcher  Ilalbschlafenden  zeigt 
sogleich,  dass  sich  nicht  jene  harmonische  Passivilat,  jene  zwang- 
lose  Belreiung  von  Vorslellungen  und  Stimmungen  in  ihr  spiegelt, 
die  bei  gesunden,  in  Schlaf  versinkenden  Personen  so  charakteri- 
stisch  ist.  Vielmehr  lasst  der  wechselnde  Ausdruck  ihrer  Ztige 
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darauf  schliessen,  class  sie  von  beangstigenden,  oder  schreckhaften 
Triiumen  heiragesucht  werden,  denen  voriibergehend  eine  erwar- 
tungs voile  oder  furchtsame  Aufmerksamkeit  von  dem  Schlafenden 
geschenkt  zu  werden  scheint,  wcihrend  dieselben  haufig  durch 
jahes  Auflahren  aus  dem  Schlummerzustande  unterbrochen  wer- 
den. Das  Traumreden,  das  von  dem  beginnenden  Delire  oft 
j schwer  zu  unterscbeiden  ist  (das  »FabeIn«,  wie  die  Volkssprache 
hier  zu  Lande  bezeichnend  sich  ausdrilckt) , entspricht  der  ver- 
worrenen  Traumwelt,  die  sieh  des  Schlummernden  bemachligt 
hat.  Nicht  ungewohnlich  ist  es,  class,  nach  besonders  anhaltendem 
und  lautem,  mit  Gesticulationen  verbundenem  »Traumfaseln«,  oder 
nach  unruhigem  Walzen  im  Bette,  fUr  kurze  Zeit  ein  etwas  ruhi- 
s»erer  Schlummer  zustandekommt. 

u 

Da  die  Fieberexacerbalionen  gegen  die  Nacht  ihr  Maximum  zu 
erreichen  pfiegen,  und  da  das  Typhusmiasma  urn  diese  Zeit  mit 
vorwaltender  Intensitat  seine , gegen  die  Lebenseigenschaften  des 
Gehirnes  gerichtete  'Wirkungskraft  zu  bethatigen  vermag,  so  wird 
es  leicht  begreiflich,  warum  in  den  Nachten  den  Kranken  am  we- 
nigsten  die  Wohlthat  des  Schlafes  zutheil  wird.  Dazu  kommt 
noch  der  Umstand,  dass  (wie  bereits  entwickelt  wurde),  die  Hal- 
i lucinationen  und  Illusionen,  mit  dem  scheidcnden  Tage  um  so 
reichlichere  Nahrung  finden.  Die,  des  Schlafes  so  bedlirftigen 
Kranken  finden  daher  in  der  Nacht  Bedingungen  vor,  welche  dem- 
selben  entschieden  entgegenwirken. 

Wir  haben  oben  nachgewiesen , dass,unter  clen  angegebenen 
Verhaltnissen,  die  Betiiubung,  die  Verworrenheit,  endlich  die  De- 
lirien,  — mit  einem  Worte  der  Gesammtzustand  des  Vorstellungs- 
vermcigens,  clen  man  ehemals  als  »Tvphomanie«  bezeichnete,  — 
mehr  und  mehr  genahrt  und  gefordert  werden  miissen.  Gleich- 
zeitig  ist  aber  auch  die  Prostration  in  Zunahme  begrififen,  durch 
welche  wiederum  das  Bediirfniss  zu  schlafen,  immer  gebieterischcr 
sich  kundgeben  muss. 

Dieses  Bediirfniss  spricht  sich  daher  in  den  Stunden  des  Ta- 
ges  stets  greller  aus.  Aber  es  kommt  zu  keinem  gedeihlichen 
Schlafe,  so  lange  das  mit  dem  Typhusmiasma  gesclnvangerle  Blut 
durch  das  Gehirn  fliesst,  und  dessen  Ernahrungsbedingungen  wirk- 
sam  zu  sein  verhindert.  Durch  zweierlei  Umstande  wird  indessen, 
I * balcl  frllher,  balcl  spSter,  zu  einer  Veriinderung  der  Szene  der 
Grund  gelegt. 
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Auf  der  einen  Seito  ist  die  stets  zunehmeride  Prostration  in's 
Auge  zu  lassen.  In  Folge  derselben  erfahrt  das  Leistungsvermbgen 
aller  Organe  einen  fortdauernden  Abzug.  Da  nun  das  Perceptions- 
organ,  oder  das  Gehirn  als  solches  aufgefasst,  die  niimliche  Schmb- 
lerung  seiner  Energieen  erleidet , so  mtlssen  die  sinnlichen  Ein- 
drtlcke  (also  das  Material  zu  Vorstellungen),  in  gleicber  Proportion 
abgesch Weicht  und  unvollkommener  werdcn. 

Wenn  man  zugebcn  muss,  dass  unler  diesen  Umstanden  die 
IUusionen  und  Delirien  allmalig  erbleichen,  daher  die  auf  diese 
Ereigmsse  bezilglicken  Ilirnfunctionen  in  einen  Zustand  von  rela- 
tiver  Ruhe  versetzt  werden  mtlssen,  so  wtlrde  diese  Verdnderung 
doch  keines vveges  ausreichend  sein,  die  ermiideten  und  erschbpf- 
ten  Kranken  in  Scklaf  zu  versetzen.  Denn  ihr  Gemeingefllhl  ist 
noch  nichl  bis  zu  demjenigen  Grade  erloscben,  um  durch  den,  ini 
Aufsteigen  begriffenen  pathologischen  Gesammtzustand  nicht  affi- 
cirt  zu  werden.  Das  allgemeine  ErscbopfungsgefUbl  ist  viel  zu 
gross , um  selbst  durch  das  dringendste  BedUrfniss  nach  Schlaf 
Uberwalligt  werden  zu  konnen.  Indem  die  Kraftlosigkeit  als  un- 
tibei  windlieb  percipirt  wird,  bleibt  auch  den  Kranken  die  Er- 
quickung  durch  Schlaf  versagt. 

Hier  ist  aber  nun  der  zweite  Umstand  in  Recbnung  zu  brin- 
gen:  Wiederbolt  wurde  schon  darauf  bingedeutet,  dass  die  Wirk- 
samkeit  des  Typbusmiasmas  auf  das  Nervensystem  mit  einer  nar- 
cotisirenden  Einwirkung  verglicben  werden  konne.  Dasselbe  wirkt 
bemmend  und  erschwerend  auf  die  Functionen  des  Vorstellunes- 
organes  ein.  Die  Bildung  von  Vorstellungen  erfolgt  niebt  allein 
stets  langsamer  und  trager,  sondern  aucb  die  Verbindung  ver- 
schiedener  \ orstellungen  mit  einander,  geschieht  nur  zogernd  und 
mit  grosser  Schwierigkeit. 

Wir  haben  allerdings  mannigfacbe  Gelegenheit  gefunden, 
uns  zu  tiberzeugen,  dass  das  Typhusmiasma , beim  Anfange  der 
durch  dasselbe  bedingten  Krankheit  (aucb  in  dieser  Hinsicht  einige 
Analogie  mit  den  meislen  Narcoticis  darbietend),  seine  narcotisi- 
renden  Eigenschaften  in  geringerm  Grade  ausserl.  Wir  haben 
ferner  nachgewiesen,  dass  dann,  neben  der  im  Allgemeinen  bem- 
menden , zugleich  aucb  eine,  gewisse  Functionen  des  Gehirnes 
heflig  erregende  Wirksamkeit  des  Typbusmiasmas,  wenigslens  in 
vielen  Fallen , sicb  bemerkbar  mache.  Es  ist  endlieb  darauf  hin- 
gewiesen  worden,  dass  beginnende  Betiiubung,  Aufregung  und 
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Verworrenheit , in  zahllosen  Abstufungen  und  Combinationen  sich 
begegnen  konnen. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  jedoch  die  Betaubung  ( Stupor , 
Temulentia  typhosa ) entschieden  in  den  Vordergrund.  Die  Kranken 
verfallen,  stets  sichtlicher,  in  einen  Zustand,  den  man  mit  der 
Trunkenheit  verglichen  hat,  obgleich  er  einigermaassen  von  dieser 
verschieden  sich  verhalt.  Wenn  die,  durch  den  Genuss  der  Spiri- 
tuosa  verursachte  Berauschung  in  den  hochsten  Grad  von  Betrun- 
kenheit  ubergegangen  ist,  so  tritt  allerdings  auch  ein  Betaubungs- 
schlaf  ein;  aber  nach  gewaltsamem  Aufstoren  aus  demselben  giebt 
der  Betrunkene  auf  vorgelegte  Fragen  selten  Bescheid,  sondern  er 
stosst  rasch  einige  Worte  aus,  die  ihrem  Inhalte  nach  auf  Verwor- 
renheit schliessen  lassen,  oder  er  lasst  nur  einzelne,  unverstiind- 
liche  Laute  vernehmen. 

Dagegen  geht  die  typhose  Betaubung  durch  ein  Stadium  hin- 
durch,  w elches  man  bei  der  Alkoholbetaubung  niemals  beobachtet. 
Der  aufgerllttelte  Kranke,  sucht  sich,  den  verbliifTlen  und  zugleich 
abw^esenden  Blick  auf  den  Fragenden  gerichtet,  offenbar  zu  orien- 
tiren,  und  giebt  endlich,  — w7enn  auch  hiiufig  erst  nach  wie- 
derholter  AufForderung,  — anscheinend  bediichtig  und  langsam 
(gleichsam,  als  ob  es  ihm  Anslrengung  koste,  sich  zu  besinnen, 
und  den  trage  in  Bewegung  gesetzten  Faden  der  einfachsten  Ge- 
danken  festzuhalten)  lakonische  Antworten , aus  denen  man  we- 
nigstens  entnimmt,  dass  er  den  Sinn  der  an  ihn  gerichteten  Fragen 
begriffen  hatte.  Bei  zunehmender  Betaubung  wird  allerdings  der 
Zustand  des  Typhuskranken  demjenigen  ahnlicher,  in  welchen 
Personen  verfallen , die  im  hochsten  Grade  der  Alkoholbetaubung 
sich  befinden.  In  beiden  Fallen  kann  die  Betaubung  endlich  so 
Ubenvaltigend  werden,  dass  ein,  auch  nur  momentanes  Erw  ecken 
aus  derselben  gar  niclit  mehr  gelingt , und  dass  vollkommene  Be- 
wusstlosigkeit  stattfindet. 

Indem  die  typhose  Betaubung,  oder  der  Stupor,  mit  dem 
bereits  im  hochsten  Grade  stattfindenden  Bediirfnisse  des  Schlafes 
der  Zeit  nach  zusammentrifl’t , entstcht  erst  der  eigenlliche  und 
wirkliche  Betaubungsschlaf  ( Sopor  s.  Coma).  Die  mangelnden 
physiologischen  Bedingungen  zur  Ilerbeifllhrung  von  Schlaf  wer- 
den namlich  jelzt  durch  pathologische  Bedingungen  ersetzt.  Mit 
der  zunehmenden  Betaubung  wird  der  Kranke  nicht  allein  der 
Welt  der  Vorstellungen  iiberhaupt  immer  mehr  entrtickt,  sondern 
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aueh  das  Gemeingefllhl  wird  immer  mehr  abgestumpft.  Da  nun, 
wenn  es  so  weil  gekommen  ist,  das  Zusiandliche  des  erkranklen 
Organisraus  wcnig  oder  gar  nicht  mehr  zur  Perception  gelangl 
milinn  nicht  mehr  in  die  Kalegorie  der  EindrQcke  fallt,  so  verliert 
das  EntkrUflungsgefUhl  allgemach  den  vorhin  enlwickelten  Uber- 
witltigenden  Charakter.  Damit  wird  das,  dcm  Bodllrfnisse  zu  schla- 
fen  bisher  entgegengesetzte  Ilinderniss  aus  dem  Wege  gerSumt, 
und  der  Kranke  versinkl  in  den  Schlaf  der  BetUubung. 

Die  Vei schiedenheit  des  Stupors  vom  Sopor  ergiebt  sich  be- 
sonders  aus  der  Thatsache,  dass  der  erstere  sogar  mit  Scldaflosig- 
keit,  oder  mit  Wachsein  verbunden  sein  kann.  Schon  den  Allen 
war  diese  wache  Betaubung  bekannt  (Coma  vigil  s.  agrypnodes, 
Agrypnia  soporosa).  Ich  babe  diesen  eigenlhilmlichen  Zustand 
mehremal  beobachtet:  Die  Kranken  waren  nur  mitssig  betaubt, 
litten  jedoch  an  tlberaus  grosser  Prostration,  und  blieben , bei 
verzehrendem  Verlangen  zu  schlafen , anhaltender  Schlaflosigkeit 
preisgegeben.  Gewohnlich  liegen  sie  mit  halb  oder  ganz  geschlos- 
senen  Augen,  still  und  regungslos,  so  dass  man  sie  urn  so  eher  fUr 
Schlafende  halten  konnte.  Aber  ihrer  Theilnahmlosigkeit  zum 
Trotze,  wachen  sie  unausgesetzt,  durch  grenzenloses  Erscho- 
pfungsgefiihl  erregt,  und  vernehmen  nicht  selten,  obgleich  betaubt, 
einzelne  Aeusserungen  ihrer  Umgebungen.  — Offenbar  entsteht 
Coma  vigil  nur  in  denjenigen  Fallen,  wo  der  Stupor  nicht  ausrei- 
chend  entwickelt  ist,  um  das  grenzenlose  Erschopfungsgeflihl  (das 
vom  einfachen,  zum  Schlafe  einladenden  Ermudungsgefiihle  sehr 
verschieden  ist),  durch  welches  jede  Moglichkeit  zu  schlafeu 
ausgeschlossen  wird,  — zu  neutralisiren , oder  iiberwaltigen  zu 
konnen. 

Bei  dem  hohern  Grade  des  Koma  sind  die  Kranken  zwar  auf- 
zuriilteln , bleiben  aber  vollig  unbesinnlich , erkennen  niemand, 
und  zeigen  ein  so  vollkommenes  Erloschen  des  Gedachtnisses,  dass 
die  alte  Benennung  dieser  Abstufung  davon  entlehnt  wurde  (Le- 
thargus).  Endlich  beira  hochsten  Grade  von  Koma  (Cams)  ist  der 
ganz  bewusstlose  Patient  aus  den  Banden  des,  denrTode  sich  an- 
nahernden  Betaubungsschlafes  gar  nicht  mehr  herauszurpissen. 

Auf  den  Ausdruck  des  typhosen  Sopors,  so  wie  auf  dessen  Be- 
ziehungen  zum  Kopfschmerze,  der  Verworrenheit,  den  Sinnestau- 
schungen  und  den  Delirien,  brauche  ich  nicht  zurUckzukommen ; 
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indem  diese  Gegenstande  bereits  an  andern  Slellen  zur  Sprache 
gebracht  worden  sind. 

Wenn  die  beim  Anfange  des  Typhus  so  gewohnliche  Schlaflo- 
sigkeit,  auch  bei  Tage  ununterbrochen  fortdauert,  oder  hochstens 
durch  kurze  Perioden  eines  unruhigen  Halbschlafes  unterbrochen 
wird,  so  hat  man  am  Leichteslen  die  Gelegenheit,  jene  heftige  und 
zugleich  tumultuarische  Erregung  der  Hirnfunctionen  zu  beobach- 
ten,  deren  bereits  gedackt  wurde.  Die  Delirien  konnen  dann  mit 
grosser  Intensilat  sich  Tage  lang  erhalten.  Solche  Kranke  verfallen 
meist  in  einer  spatern  Periode,  oft  verhaltnissmassig  frllh,  in  sehr 
tiefen  Sopor,  oder  sie  erscheinen , einige  Zeit  lang,  am  Tage  so- 
poros,  wahrend  in  der  Nacht  wieder  lebhafte  Delirien  in  den  Vor- 
dergrund  treten  konnen. 

Das  Ohrensausen  und  die  Schwerhorigkeit  stehen  in  einer 
bestimmten,  selten  Ausnahmen  zulassenden  Beziehung  zur  Betiiu- 
bung  und  zum  Sopor.  Wenn  die  zuerst  genannten  Symptome 
friihzeitig  einen  hohen  Grad  von  Ausbildung  gewinnen,  so  erreicht 
in  der  Regel  auch  der  komatose  Zustand  eine  vorzeitige,  sehr  be- 
deutende  Entwickelung.  Alle  Beobachtungen  stimmen  darin  Uber- 
ein,  dass  in  solchen  Fallen  immer  grosse  Gefahr  vorhanden  ist. 
Man  hat  meist  den  Tod  zu  erwarten,  wenn  schon  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  des  Typhus  die  Kranken  in  tiefen  Sopor  verfal- 
len sind. 

Wenn  dagegen  der  Sopor,  langsam  sich  ausbildend  , und  all— 
malig  zunehmend,  gegen  die  Mitte  der  Krankheit  recht  bedeutend 
geworden  ist  (nur  darf  er  nicht  zum  Carus  werden),  wird  dadurch 
allein  keinesweges  eine  geradezu  schlimme  Prognose  bedingt.  Ein 
rein  komatoser  Zustand  lasst  um  diese  Zeit  viel  eher  einen  gUnsti— 
gen  Ausgang  hoffen,  als  heftige,  oder  ununterbrochene  Delirien. 
Durch  den  Betaubungsschlaf  werden  die  noch  vorhandenen  Lebens- 
bedingungen  des  Gehirnes  in  gewissem  Sinne  conservirt,  dagegen 
durch  fortdauernde  heftige  Delirien  um  so  rascher  consumirt.  Der 
aufgerllttelte  Soporose  ist,  sobald  er  sich  zu  orientiren  vermag, 
sogar  des  Gegensatzes  von  Schlaf  und  von  Wachsein  sich  bewusst, 
aber,  dem  engen  Horizonte  seiner  Begriffe  gemass,  wahnt  der  Er- 
wachende  hiiufig , — es  moge  Tag , oder  Nacht  sein , — dass  der 
Morgen  angebrochen  sei. 

Sobald  durch  wichtige  Ereignisse  im  Krankheitsverlaufe,  pa- 
thologische  Impressionen  von  einer  solchen  Starke  hervorgerufen 
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werden  kcinnen,  um  zur  Perception  zu  gelangen,  und  das  scliwin- 
dende  GemeingefUhl  mil  Ileftigkeit  wieder  anzufachen,  so  geschiebt 
c s niclil  selten , doss  selbst  ein  holier  Grad  von  Koma  zuin  Vcr— 
schwinden  gebracht  wird.  Am  hilufigsten  beobachtet  man,  dass, 
bei  dei  i aschen  Ausbildung  von  geluhrlichen  Afl’ectionen  der  Lun— 
gen,  das  Koma  durch  Bedngstigung  und  grosse  Unruhe,  mit,  oder 
oline  Delirien,  verscheucht  werden  kann. 

Bei  gUnstigem  Ausgange  der  Krankhcit  verlierl  der  Schlaf 
immer  mehr  seinen  bisherigen  Nebencharakter  der  BetUubung.  In 
gleichem  \erh;iltnisse  spricht  sich  in  den  Gesicbtszhgen  der  Aus— 
druck  des  erquickenden  Schlafes  entschiedener  aus.  Vielen  Pa— 
tienten  wird  zuerst  nur  am  Tage,  stundenweise , diese  Wohlthat 
zutkeil,  wahrend  in  den  Nachten  der  Schlaf  noch  unruhig,  traum- 
reich  und  unterbrochen  bleibt.  Erst  mit  dem  Fortschreiten  der 
Genesung  finden  sich  die  gulen  Nachte  wieder  ein. 

Ein  Beispiel  von  sehr  auffallendem  Wechsel  der  Delirien  und 
der  soporosen  Erscheinungen  moge  zur  Erlauterung  bier  noch  an- 
gefiihrt  werden. 

a)  St.L.,  30  J.  alt,  Seiler.  Im  Februar  des  J.  1835  war  der- 
selbe  vom  enterischen  Typhus  befallen  worden.  Schon  in  den 
ersten  Tagen  bezogen  sich  die  Klagen  am  Tage  vorziiglich  auf  qua- 
lenden  Kopfschmerz , auf  Ohrensausen  und  auf  zunehmendes 
Betaubungsgefiihl,  wogegen  in  den  vollig  schlaflosen  Nachten  leb- 
hafte  Delirien  stattfanden.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  begann 
am  Tage  ein  soporoser  Zustand  sich  auszubilden,  der  jedoch  an- 
fangs  nicht  tief  war,  und  haufig  von  verworrenem , mejst  ganz 
unverstandlichem  Geschwatz  unterbrochen  wurde.  In  den  Nach- 
ten dauerten  die  Delirien  fort,  die  in  beangstigenden  Illusionen 
ihren  Grund  fanden , und  von  der  grossten  Unruhe  begleitet  wa- 
ren.  Im  Yerlaufe  der  zweiten  Woche  wurde  der  Sopor  tiefer,  und 
erhielt  sich  auch,  wiewohl  mehrfach  von  ausserst  verworrenen 
Delirien  unterbrochen , in  den  Nachten , wahrend  der  Kranke  in 
den  Morgenstunden  ziemliche  Besonnenheit  zeigte,  und  nur  iiber 
Schwache  und  grosse  Schlafrigkeit  sich  beschwerle.  Die  dritte 
Woche  begann  mit  Aufregung  und  angstlicher  Verworrenheit,  wo- 
bei  indessen  miissige  Somnolenz  fortdauerte.  Dieser  Zustand 
wahrte  bis  gegen  den  Anfang  der  vierten  Woche.  Jetzl  bildete 
rasch  sehr  bedeutender  Sopor  sich  aus,  der,  in  der  Nacht  und  am 
Tage,  mit  wenig  wechselnder  Intensitat , bis  in  die  fUnfte  Woche 
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sich  fortsetzte.  Allmalig  nahm  derselbe  die  Charaktere  des  gesun- 
den  Schlafes  an.  Die  Genesung  erforderte  viele  Zeit,  und  wurde 
namentlich  durch  eine  Reihe  von  schlaflosen  Nachten  aufgehalten. 

Da  ich  einigemal  bei  komatosen  Typhuskranken  Erscheinun- 
gen  beobachtete,  welche  offenbar  auf  Starrsucht  ( Katalepsis ) bezo- 
gen  werden  mussten,  so  will  ich  zum  Schlusse  ilber  einen  hierher 
gehorigen  Fall  in  Kiirze  berichten. 

b)  Chr.  M.,  22  J.  altes,  etwas  hysterisches  Madchen,  er- 
krankte  im  November  des  J.  4 851  am  enterischen  Typhus.  Bis 
gegen  die  Mitte  der  zweiten  Woche  waren  keine  ungewohnlichen 
Ereignisse  eingetreten ; die  Bauchsymptome  hatten  sich  massig 
verhalten;  nur  war  ein  sehr  unruhiges,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  De- 
lirien  ilbergehendes  Benehmen  auffallend  gewesen.  Dieser  Exal- 
tation schloss  ein  Zustand  sich  an , welcher  durch  Nachlass  der 
angstlichen  Aufregung  ausgezeichnet  war.  Die  Iliusionen  der  Pa- 
tientin  waren  beschwichtigender  Art,  und  brachten  sie  mit  gei- 
stigen  Lichtgestalten  in  Verbindung.  In  Folge  dieser  Vorstellungen 
verfiel  sie  mehremal  in  Ekstase,  welche  Stunden  lang  anhielt.  Sie 
lag  dann  mit  weit  geoffneten,  bisweilen  etwas  thranenden  Augen, 
mit  schwarmerisch  - verklartem  Blick,  vollig  theilnahmlos  gegen 
die  Aussenwelt , ohne  von  den  an  sie  gerichteten  Fragen  die  ge- 
ringste  Notiz  zu  nehmen , und  ohne  selbst  starke  sinnliche  Ein- 
drllcke  zu  percipiren.  Ein  mehrstiindiger , tiefer  Schlaf  schloss 
diesen  Paroxysmen  sich  an. 

Nach  mehreren  Tagen  verloren  sich  diese  ekstatiscben  Visio- 
nen  , und  es  trat  jetzt  Koma  ein,  das  bald  einen  hohen  Grad  von 
Ausbildung  erhielt.  Da  die  Gliedmaassen  eine  eigenthtimliche 
Rigiditat  wahrnehmen  liessen , wahrend  deutlichere  tetanische 
Erscheinungen  vermisst  wurden,  so  iiberzeugte  ich  mich  bald, 
dass  eine  kataleptische  Muskelstarre  eingetreten  war.  Dieselbe 
konnte,  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  bis  gegen  Ende 
der  dritten  Woche  constatirt  werden.  Wenn  die  Katalepsis  recht 
ausgebildet  war,  so  vermochte  man  den  Armen  der  Patientin  jede 
beliebige  Stellung  zu  geben ; worauf  dieselben  nur  ganz  allmalig 
auf  die  Bettdecke  zuriicksanken.  Man  fiihlte  deutlich  den  Wider- 
stand,  den  die  rigiden  Muskeln  den  bewegenden  Ilanden  entge- 
gensetzten.  Bisweilen  gingen  mehr  als  zwei  Minuten  dartlber  hin, 
bevor  der  eine,  oder  der  andere  aufgerichtete  Arm  sich  vollstan- 
dig  gesenkt  hatte.  Diesem  Zustande  schloss  sich  endlich  die  grossto 
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Prostration,  mil  gltnzlicher  Erschlafl'ung  dor  Muskeln  an.  Der 
hoehste  Grad  von  Betliubung  und  Bewussllosigkeit  dauerte  fort. 
Etwa  um  die  Mitte  der  vierlen  Wocbe  trat  der  Tod  ein.  Leider 
konnte  die  Section  nicbt  vorgenommen  werden. 

SchwSchere  Annaherungen  an  den  kataleptischen  Zusland 
wahrend  des  ausgebildelen  typbbsen  Sopors  babe  icb  bei  drei  an- 
dern  Patienlen  constatirt,  von  denen  indessen  zwei  dem  Leben 
erhalten  blieben.  Mir  ist  vollig  unbekannt,  wodurch  dieser  Sym- 
ptoinencomplex  im  Typhus  bedingt  werden  mag. 


5)  Einige  Bemerkungen  hber  den  einfachen  Typhus. 

Nachdem  der  enterische  Typhus  einer  ausfUhrlichen  Betrach- 
tung  unterworfen  worden  ist,  beschranke  ich  mich  jelzt  auf  eine 
kurze  Zusammenstellung  derjenigen  Symptome  des  einfachen  Ty- 
phus, durch  welche  dessen  diagnostische  Verschiedenheit  von  der 
enterischen  Form  ausgesprochen  wird.  Da  diese  Verschiedenheit 
in  den  abweichenden  pathogenetischen  Bedingungen  begriindet 
ist,  so  lassen  sich  auch  auf  die  letztern  einige  Riickblicke  werfen. 

Eine  ausfiihrliche  Darstellung  des  Verlaufes  des  einfachen 
Typhus  wtirde  mich  viel  zu  weit  fiihren.  Fur  meinen  Zvveck 
konnte  dieselbe  keine  besondern  Vortheile  darbieten,  da  es  in  der 
That  nur  weniger  Worte  bedarf,  um , gestiltzt  auf  das  bis  jetzt 
Vorgetragene,  einen  naturgetreuen  Abriss  von  dieser  Krankheit  zu 
geben.  Eine  genauere  und  kritische  Beschreibung  des  einfachen 
Typhus  hatte  ich  aus  dem  Grunde  nicht  zu  geben  vermocht,  weil 
mir  verhaltnissmassig  nur  wenige  Beobachtungen  liber  ihn  zu  Ge- 
bote  stehen.  Uebrigens  will  ich  noch  daran  erinnern,  dass  man- 
ches  auf  diese  Form  Bezugliche  bereils  in  diesem  Abschnitte  seine 
Erledigung  gefunden  hat.  Namentlich  sind  es  die  atiologischen 
Verhaltnisse  der  verschiedenen  Typhusformen , welche  nur  durch 
eine  gemeinschaftliche  Darstellung  einiges  Licht  erhalten  konnten. 

Um  lastige  Wiederholungen  zu  vermeiden  , wird  es  gentigen, 
die  Ergebnisse  jener  Untersuchungen  hier  als  bekannt  vorauszu- 
setzen,  und  dieselben  der  kurzen  Betraclitung,  zu  welcher  wir  nun 
iibergehen,  zum  Grunde  zu  legen. 

Die  Schadlichkeit,  durch  deren  Wirksamkeit  der  einfache 
Typhus  zum  Dasein  gelangt,  verbal t sich  wie  das  kraftigste,  oder 


551 


Einige  Bemerkungen  iiber  den  einfachen  Typhus. 

wie  das  zur  vollen  Reife  gelangte  Typhus  miasm  a iiberhaupt.  Du- 
ller bedarf  es  keiner  besondern  Vorbereitungen , urn  mit  den  ihm 
erforderlichen  Eigenschaften  ausgestattet  zu  werden,  sondern  wo 
immer  dasselbe  in  das  Blut  gelangt,  wird  auch , durch  seine  che— 
mische  Wirkungskraft,  der  vielfach  besprochene  Umsetzungspro- 
zess  der  Elemente  eines  besondern  Blutbestandtheiles  alsbald 
eingeleitet,  mit  welchem  die  Yervielfachung  des  Miasmas  gleich- 
zeitig  geschieht. 

Da  nun  die  chemische  Kraft  dieses  Miasmas  viel  intensiver  ist 
als  diejenige  des  Miasmas  des  enterischen  Typhus,  so  muss  dessen 
Regenerationsprozess  im  Allgemeinen  binnen  eines  kllrzern  Zeit — 
raumes  durchgefUhrt  werden.  Da  ferner  die  verschiedenen  Phasen 
dieses  Prozesses,  indein  sie  innerhalb  einer  Periode  von  kiirzerer 
Dauer  vor  sich  gehen  sollen , schSrfer  von  einander  getrennt  sein 
milssen,  so  werden  sie  auch,  den  Erscheinungen  nach,  deutlicher 
von  einander  sich  abheben.  Da  endlich  das  Miasma,  in  dem  Ver- 
haltnisse,  wie  es  binnen  kurzer  Zeit  und  durch  lebhaftere  che- 
mische Action,  in  grosser  Quantitat  im  Blute  der  Erkrankten  an- 
gehituft  wird,  auch  cjualitativ  an  intensiver  Starke  zunehmen 
muss,  — und  da  das  Miasma,  in  der  hochsten  Potenz  von  Wir- 
kungskraft wie  Gontagium  sich  verhalt,  — so  kann  die  Contagien- 
bildung  bei  der  Gegenwart  des  einfachen  Typhus  nicht  wohl  lange 
ausbleiben. 

Uebereinstimmend  mit  diesen  Folgerungen  lehrt  die  Erfah- 
rung,  dass  der  einfache  (im  Gegensatze  zum  enterischen)  Typhus 
einen  ktlrzern  Verlauf  hat,  der  im  Allgemeinen  durch  grossere 
Regelmassigkeit,  und  durch  deutlicher  bezeichnete  Abstufungen 
oder  Stadien  ausgezeichnet  ist.  Dazu  kommt  noch  die  grosse 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Krankheit  einen  unlaugbar  an- 
steckenden  Charakter  anzunehmen  vermag. 

Der  einfache  Typhus  verlauft  wesentlich  Ubereinslimmend 
mit  dem  enterischen  Typhus.  Er  verhalt  sich  wie  dieser,  sobald 
man  die  ganze  Gruppe  der  dem  letzteren  so  eigenthUmlichen  Darm- 
symptome  in  Abzug  gebracht  hat.  Die  Darmaffection  des  enteri- 
schen Typhus  hat  jedoch  ihren  Grund  in  der  Reifung  und  Zeitigung 
des  ihn  bedingenden  Miasmas,  welches  vermiltelst  der  Darmcapil- 
laren  dem  Blute  einverleibt  wird.  Durch  das  Darmleiden , und 
durch  die  Gegenwart  eines  Miasmas,  das  in  gleichem  Verhallnisse 
mit  seiner  geringern  chemisclien  Wirkungskraft,  — in  grosserer 
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Menge,  und  jedenfalls  binnen  langerer  Zeit,  aus  Blulbestandlheilen 
neu  gebildet  wird,  — zeigt  der  einfache  Typhus  sich  uns  jetzt  in 
111101  protrahirten , und  zugleich  durch  constanle,  wenn  auch  ac- 
cessorische  Symptomengruppen  gctrUbten  Form,  und  stellt  sich  als 
Abdominallyphus  dar. 

Da  das  Miasma  dcs  cinfachcn  Typhus  eine  so  bedeutende 
Wirkungskrafl  besilzt,  urn  bald  die  Eigenschaften  des  Contagiums 
annehmen  zu  kiinnen,  so  wird  dasselbe  unstreitig,  sobald  es  von 
dei  Blutmasse  eines  bisher  Gesunden  aufgenommen  worden  ist, 
auch  vermogend  sein  den  chemischen  Prozess  hier  anzufacben^ 
und  jene  ganze  Reihe  von  Verijnderungen  zu  begrUnden,  als  deren 
Ausdruck  der  Typhus  in  die  Erscheinung  tritt.  Dabei  ist  indes- 
sen  ein  Umsland  in  Betracht  zu  ziehen,  >den  man  leicht  ubersehen 
konnte. 

Die  chemische  Wirkung  des  Miasmas  (und  eben  so  des  Con- 
tagiums) besteht  namlich  darin  , dass  sie  die  Umsetzung  der  Ele- 
mente  eines  gewissen  Blutbestandtheiles  bedingt,  und  dass  bei 
diesem  Vorgange  ein  Theil  jener  Elemente  selbst  wieder  nach  der, 
dem  bedingenden  Miasma  entsprechenden  Anordnung  gruppirt, 
mithin  seinerseils  als  Miasma  constituirl  wird.  DemgemSss  findet 
die  Regeneration,  oder  richtiger,  die  Multiplication  des  Miasmas 
(oder  des  Contagiums)  statt. 

In  dem  Verhaltnisse  als  dieser  einmal  eingeleitete  Prozess 
mehr  oder  minder  rasch  fortschreitet , muss  nothwendig  derjenige 
Zeitpunkt  entweder  frilher,  oder  spater  eintreten,  wo  das  Blut  mit 
Miasma  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Uberladen  sein  wird.  Mithin 
ist  der  Einlritt  dieses,  ftlr  die  Offenbarung  der  Krankheit  so  wich- 
tigen  Zeitpunktes  an  gewisse  Gesetze  gebunden.  Dabei  sind  fol- 
gende  drei  Momente  von  besonderer  Wichtigkeil:  a)  Von  grossem 
Einflusse  ist  nicht  allein  die  Quantitat,.  sondern  auch  die  qualita- 
tive Inlensitat  des  in  das  Blut  gelangenden  pathologischen  Agens. 
— b)  Eine  nicht  geringere  Bedeutung  kommt  jedoch  der  Beschaf- 
fenheit  des  betreffenden  Blutbestandtheiles  zu,  je  nachdem  der- 
selbe  in  dem  einen  Falle  fUr  die  eingedrungene  Schadlichkeit 
chemisch  zuganglicher  sich  verhalt  als  in  einem  andern  Falle.  — 
c)  Endlich  ist  noch  (und  zwar  in  Beziehung  auf  die  erkennbaren 
Aeusserungen  des  Erkrankens)  die  ungleiche  Afficirbarkeit  des 
Nervcnsystemes  durch  das  Miasma  in  Rcchnung  zu  bringen ; in- 
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dem  dieselbe  bei  dem  einen  Individuum  grosser , bei  dem  andern 
geringer  sein  kann. 

Wenn  mithin  die  Quantitat  des  aufgenommenen  Miasmas  ge- 
ring  ist,  und  wenn  Uberdiess  seine  chemische  Wirksamkeit  noch 
nicht  den  hochsten  Grad  ihrer  Ausbildung  erreicht  hat,  so  wird 
auch  dessen  Neubildung  aus  Blutbestandtheilen  nur  langsam  vor 
sich  gehen.  Seine,  die  Lebenseigenschaften  des  Nervensystemes 
beeintrhchtigende  Einwirkung  vermag  daher,  in  diesem  Falle,  nur 
in  dem  Verhiiltnisse  zur  Geltung  zu  gelangen  , als  dasselbe  quan- 
titativ  wie  qualitaliv  einen  hohern  Grad  von  Intensilat  erreicht 
hat.  Man  muss  zugeben,  dass  unter  solchen  Umstanden,  patholo- 
gische  Erscheinungen  iiberhaupt  mehrere  Tage  lang  ganz  werden 
fehlen  konnen , und  dass  wiederum  ein  eben  so  langer  Zeitraum 
von  wenig  charakterislischem  Unwohlsein  denjenigen  Symptomen 
vorauszugehen  vermijgend  sein  wird,  welche  Uber  die  Gegenwart 
des  Typhus  keinen  Zweifel  mehr  ilbrig  lassen.  — Bei  grosser 
Afficirbarkeit  des  Nervensystemes  werden  auch  in  Fallen  dieser 
Art  charakteristische  Krankheitserscheinungen  friihzeitiger  zur 
Entwickelung  gelangen. 

Bei  einer  in  jeder  Hinsicht  grossern  Intensitiit  der  spezifischen 
Schadlichkeit  kUndigt  sich  deren  Aufnahme  in  das  Blut  bisweilen 
unmittelbar  durch  ein  plhtzliches  Uebelbefinden  an.  Man  vermag 
dann  den  Zeitpunkt  anzugeben,  welcher  der  » Infection  « enlspricht. 
Dass  dieses  geschehe,  hiingt  wohl  vorzugsweise  von  dem  hohern 
oder  geringern  Grade  von  Afficirbarkeit  des  Nervensystemes  durch 
das  pathologische  Agens  ab.  Ist  dieselbe  sehr  gross , verhalt  sich 
mithin  das  Nervensystem  des  betreflenden  Individuums  wie  ein 
ausserst  feines  Reagens  gegen  das  Miasma  (oder  Gontagium ) , so 
kann  die  Perception  des  ersten  Eindruckes  eine  entsprechende 
TrUbung  des  GemeingefUhles  augenblicklich  zur  Folge  haben. 

Nur  selten  macht  sich  bei  Personen,  welche  slets  in  der  Um- 
gebung  von  Typhuspatienlen  verweilen , der  Moment  der  Infection 
auf  diese  Weise  bemerkbar.  Weit  hiiufiger  zeigt  sich  das  Phano- 
men  bei  bisher  ganz  gesunden  Menschen , welche  noch  keinen 
Umgang  mit  Typhuskranken  gehabt  hatlen,  nach  einigem  Verwei- 
len in  dem  Zimmer,  oder  am  Belle  eines  solchen  Patienten.  Auch 
diejenigen,  welche  Typhuspatienten  nur  immer  fUr  kurze  Zeit 
sehen , und  zwischendurch  der  Einwirkung  der  freien  Luft  sich 
aussctzen,  erleiden  bisweilen  eine  erkennbare  Infection,  namentlich 
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wenn  sie,  Ubcr  den  Kranken  gebeugt,  den  vollen  Sirom  der  von 
demselben  exspirirten  Luft,  durch  einen  Inspiralionszug  in  sich 
aufnehraen. 

hs  ist  nieht  schwer , den  Grund  dicser  Verschiedenheit  er- 
kennbar  zu  machen  : Personen,  wclche  ununterbrochen  milder 
Pflege  von  Typhuskranken  beschaftigt  sind,  oder  die  unler  Men- 
schen  leben  , von  denen  nach  und  nach  mehrere  vom  einfachen 
1 ypbus  befallen  werdon , sind  vom  Anfange  an  der  Einwirkung 
des  Miasmas,  oder  des  heranreifenden  Conlagiums  ausgesetzt. 
Daher  vermag  dasselbe  kaum , — auch  bei  allmiilig  wacbsender 
Intensitat,  plotzlich  in  der  Form  einer  heftigen , direct  gegen 
das  Nervensystem  gerichteten  Impression  zu  wirken.  Vielmehr 
vvird  diese  Wirksamkeit  davon  abhangen , ob  es  zu  zilnden,  d.  h. 
ob  seine  chemische  Action  im  Blute  zu  beginnen  vermag,  oder 
nicht.  Ganz  anders  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  diejenisen, 
welche  unvorbereitet  ( gewissermaassen  nicht  acclimatisirt) , auf 
einmal  der  ungevvohnten  Impression  eines  kraftigen  Contagiums 
ausgesetzt  worden  sind  (vergl.  S.  275  ff.). 

Wenn  aber  auch  der  Moment  der  Infection  bisweilen  , — in 
der  Regel  freilich  nur  dem  Inficirten  selbst,  — durch  ein  gewisses 
Uebelbefinden,  oder  durch  eigenthbmliche  Sinneseindriicke  sich 
erkennbar  macht,  so  ist  es  doch  sehr  gewohnlich,  dass  alsbald, 
oder  kochstens  nach  dem  Verlaufe  von  wenigen  Stunden,  die  ein- 
getretenen  Storungen  des  Gemeingeftihles  sich  wieder  verlieren. 
Das  aufgenommene  pathologische  Agens  ist  namlich  nicht  ausrei- 
chend,  um  allein  eine  nachhaltige  typhose  Affection  des  Nerven- 
systemes  zu  bewirken  Damit  dieses  geschehen  konne,  wird  die 
ununterbrochene  Vervielfachung  der  in  das  Blut  eingedrungenen 
Schadlichkeit  erfordert.  Bis  die  letztere  herbeigefilhrt  worden  ist, 
kann  daher  ein  ertragliches  Befinden  wieder  eintrelen,  indem  die 
ursprUngliche  Impression  an  und  filr  sich  nicht  zureichend  war, 
um  die  Lebenseigenschaften  des  Nervensyslemes  auf  die  Dauer  von 
sich  abbtingig  zu  machen. 

Endlich  hat  man  Beispiele  beobachtet,  welche  zeigen  , dass 
bei  einer  recht  intensiven  Infection , dem  plotzlich  entstehenden 
Uebelbefinden  der  Betroflenen  die  Symptome  des  beginnenden 
Krankheitsprozesses  sich  beinahe  unmiltelbar  anzuschliessen  ver- 
mbgcn.  Noch  hiiufiger  als  der  gewohnliche  einfache  Typhus,  bielen 
der  Kriegs-  und  der  Kerkertyphus,  Uberhaupt  die  durch  exquisite 
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Contagiositat  ausgezeichneten  Varieldten , solche  Beispiele  dar: 
Der  Moment  der  Infection  kann  durch  eine  ohnmachtartige , mit 
Ekel  und  Brechneigung  verbundene  Ilinfalligkeit , durch  plotzlich 
sich  aussernden  Schwindel  und  Kopfschmerz,  mit  slarkem  Herz- 
klopfen , oder  durch  andere  Storungen  des  Befindens  sich  kund- 
geben.  Wenn  aber  auch  diese  Zufalle  sich  bald  wieder  verlie- 
ren,  so  erhalt  sich  doch  das  Gefiihl  von  Unwohlsein,  und  dient  dem 
Ausbruche  des  Typhus  selbst  zum  Vorlaufer,  welcher  schon  nach 
wenigen  Stunden  in  vollem  Anzuge  begriffen  sein  kann. 

Gerade  in  solchen  Fallen  wird  noch  am  haufigsten  das  Begin- 
nen  des  eigentlichen  Krankheitsprozesses  durch  einen  heftigen 
Schtlltelfrost  bezeichnet,  welcher  sonst  nicht  gerade  zu  den  ge- 
wohnlichen  Symptomen  des  contagiosen  Typhus  gezahlt  werden 
darf.  Bei  allmalig  erfolgender  Ausbildung  und  Entwickelung  des 
contagiosen  Regenerationsprozesses , geschieht  namlich  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Contagium  erst  nach  einem  Zeitraume  von 
gewisser  Dauer.  Das  Blut  enthalt  anfangs  nur  wenig  Contagium, 
und  die  Menge  desselben  ist  verhaltnissmassig  so  langsam  im 
Steigen  begriffen,  dass  die  stattfindende  pathologische  Beschaffen- 
heit  des  Blutes  niemals  in  einen  plotzlichen  Contrast  zu  den  Le- 
benseigenschaften  des  Nervensystemes  zu  treten  vermag.  Aber 
allerdings  kann  dieses  geschehen , wenn  innerhalb  eines  ausserst 
kurzen  Zeitraumes  das  Blut  mit  Contagium  tiberfullt  warden  sollte. 
Das  Nervensystem  wird  dann  von  einer  fast  paralysirenden  Im- 
pression getroffen,  und  die  Bedingungen  des  Fieberfrostes  erhalten 
ihre  Ausbildung  (vergl.  Ergebnisse  Bd.  I.  S.  1 04  ff.).  Nicht  anders 
verhalt  es  sich  mit  der  Pyamie,  indem  kleine  Quantitaten  von  jau- 
chigem  Eiterserum  in  das  Blut  gelangen,  und  hier  allmalig  ansehn- 
lich  vermehrt  werden  konnen,  ohne  dass  Frostanfalle  wahrgcnom- 
men  werden. 

Alles  was  zu  Gunsten  eines  sogenannten  » Incubationsstadi- 
ums«  im  Verlaufe  des  contagiosen  Typhus  behauptet  zu  werden 
pflegt,  ist  wesentlich  auf  die  so  eben  beriihrten  Verhiiltnisse  zu- 
rtlckzufilhren , und  aus  ihnen  herzuleiten.  Unmoglich  liisst  die 
Annahme  sich  halten  , nach  welcher  das  Contagium , mithin  eine 
chemisch  wirkende  Potenz , mehrere  Tage,  oder  sogar  mehrere 
Wochen , im  latenten  Zustande  im  Blute  sollte  verweilen  konnen. 
Zur  Rechtfertigung  dieser  Anschauungsweise  beruft  man  sich  zwar 
auf  Thatsachen.  Es  werden  z.  B.  Falle  angefuhrt,  dass  Menschen, 
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wclche  liingero  Zeit  in  einem  vom  Typhus  inficirten  Orle  verweilt, 
und  donsclben  ondlich  verlassen  hatten,  erst  nach  mehrtagigem, 
oder  mehrwtJchentiichem  Aufcnthalte  in  einem  entfernlen , ganz 
gosund  geblicbencn  Orte,  daselbst  vom  Typhus  befallen  worden 
seien.  Nach  der  obigen  Auseinandersetzung  lassen  solche  Ereig- 
nisse  lediglich  die  Erklarung  zu , dass  entweder  die  betrefTenden 
Individuen  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Contagium  in  sich 
aufgenommen  hatten  (dessen  Vermehrung  daher  sehr  langsam  von 
statten  ging),  — oder  dass  deren  Blut,  erst  in  einer  spatern  Zeit, 
durch  mitgebrachte  Trhger  des  Contagiums,  mit  dem  pathologi- 
schen  Agens  versehen  wordon  ist. 

Der  vollstandige  Yerlauf  des  einfachen  Typhus  ist,  wie  bereils 
wiederholt  angefiihrt  wurde,  von  einer  kUrzern  Dauer  als  der  Ver- 
lauf  des  enterischen  Typhus.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  der  Zeit— 
raum  von  zwei  Wochen  als  die  mitllere  Dauer  der  gewohnlichen 
Form  des  einfachen  Typhus  bezeichnen , sofern  namlich  derselbe 
in  Genesung  ausgeht;  denn  der  todtliche  Ausgang  kann  allerdings 
zu  jeder  Zeit,  selbst  wahrend  der  ersten  Woche  stattfinden.  Ein- 
zelne  Personen  treten  noch  viel  frUhzeitiger  in  die  Genesungspe- 
riode,  so  dass  der  eigentlicli  typhose  Krankheitsprozess  bei  ihnen 
bereits  mit  dem  7.  oder  9.  Tage  abgeschlossen  erscheint.  Dagegen 
sind  auch  diejenigen  Falle  nicht  selten , wo  die  charakleristischen 
Symptome  der  Krankheit  erst  nach  2 %,  seltener  nach  3 Wochen 
ihr  Ziel  finden.  Aber  auch  an  jedem  Zwischentage,  z.  B.  am  13., 
17.,  19.  Tage,  kann  die  Krankheit  die  Wendung  zur  Genesung 
nehmen. 

Besonders  charakteristisch  ftir  den  einfachen  Typhus  ist,  in 
Genesungsfallen  , der  rasche  Abfall  der  Krankheit,  nachdem  die- 
selbe  die  hochste  Stufe  ihrer  Intensitat  erreicht  hatte.  Die  Fieber- 
symptome  konnen  in  so  rascher  Abnahme  begriffen  sein , dass 
schon  nach  24  bis  36  Stunden  nur  noch  schwache  Spuren  von 
ihnen  vorhanden  sind.  In  andern  Fallen  konnen  freilich  5 bis  7 
Tage  vorilbergehen , bevor  das  taglich  starker  remittirende  Fieber 
sich  ganz  verliert.  — Noch  schneller  verliert  sich  bisweilen  das 
typhose  Ilirnleiden,  die  sogenannte  Typhomanie.  Man  beobachtet 
bisweilen  das  fast  plotzliche  Erwachen  der  Palienlen  aus  dem  Zu- 
stande  von  soporoser  Verworrenheit,  die  dann  allerdings  noch 
mehrere  Tage  lang , in  sclnvachen  Andeulungen,  von  Zeit  zu  Zeit 
zurUckkehren  kann.  Es  ist  das  ein  Ereigniss,  welches  in  dieserForm 
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wohl  kaum  in  der  Geschichte  des  enterischen  Typhus  vorkommen 
mochte. 

Dieses  kurze , oder  kaum  angedeutete  Stadium  der  Rilckbil- 
dung,  das  sich  mehr  wie  der  rasche  Uebergang  zur  Genesung  ver- 
halt,  scheint  sehr  filr  die  in  diesem  Buche  vorgetragene  Theorie  zu 
sprechen.  Man  muss  erwagen,  dass  sammtliche  Krankheitserschei- 
nungen  der  einfachen  Typhusform,  ausschliesslich  von  der  Gegen- 
wart,  und  von  der  Regeneration  des  Miasmas  , oder  vielmehr  des 
Contagiums  im  Blute  abhiingen,  und  darin  ihre  Bedingung  finden. 
Sobald  mithin  dieser  Prozess  sein  Ende  erreicht  hat,  und  kein 
Contagium  mehr  gebildet  werden  kann  , so  verliisst  dasselbe  bin- 
nen  kurzer  Zeit  das  Blut  auf  den  Wegen  der  Respiration  und  der 
Perspiration.  Indem  aber  auf  diese  Weise  die  Ursache  der  Krank- 
heitserscheinungen  vvirksam  zu  sein  aufhort > miissen  auch  diese 
letztern  verschwinden. 

Ganz  anders  beim  enterischen  Typhus.  Davon  abgesehen, 
dass  in  dessen  Verlaufe  der  Neubildungsprozess  eines  meist  un- 
vollkommen  bleibenden  Miasmas,  an  sich  durch  einen  liingern 
Zeitraum  besteht,  so  dauert  ausserdem  die  Affection  des  Darmes 
noch  fort,  nachdem  jener  Pi’ozess  zu  Ende  gefUhrt  worden  ist. 
Das  Darmleiden  vermag  aber  nicht  allein  das  Fieber  zu  unterhal- 
ten , sondern  durch  dieses  wird  tlberdiess  die  rasche  Beendigung 
des  typhosen  Prozesses  im  Blute  verhindert,  daher  das  nur  all— 
miilige  Erloschen  desselben  begUnstigt. 

Aehnliche  Verhiiltnisse  kommen  tibrigens  auch  im  Veriaufe 
des  einfachen  Typhus  vor,  sobald  dessen  Verlauf  durch  bedeu- 
tende  Complicationen  getrllbt  wird.  Die  Krankheit  kann  dadurch, 
je  nach  den  Umstanden,  abgekilrzt,  d.  h.  rasch  zu  einem  todtli— 
chen  Ausgange  bestimmt , oder  auch,  und  zwar  in  ihrer  typhosen 
Bedeutung,  verschleppt  und  zu  einer  liingern  Dauer  genothigt 
werden.  Ich  nenne  hier  nur  Meningitis  und  Cerebralapoplexie, 
durch  welche  in  der  Regel  baldiger  Tod  herbeigefiihrt  wird.  Durch 
Pneumonie,  welche  nicht  bald  todtlich  wird,  kann  haufig  eine 
Dehnung  des  Krankheitsverlaufes  bewirkt  werden.  Letzteres  gilt 
auch  von  der  mit  Schweliung  des  Organes  verbundenen  Hyper- 
amie  der  Leber. 

Bisweilen  zeigen  ganze  Epidemieen  des  einfachen  Typhus 
einen  solchen  complicirten  Charakter.  Es  ist  dann  nicht  auffal- 
lend,  dass  die  Krankheit  durch  gewisse,  ihr  eigentlich  fremdartige 
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Symptomengruppen  gefarbt  erscheint,  und  dass,  bei  gUnstigem 
Verlaufe,  drei  bis  vier  Wochen  nothwendig  werden,  bevor  die 
Genesung  beginnl. 

Noch  isl  zu  bemerkcn,  dass  allerdings  Verstopfung,  oder  doch 
die  Neigung  dazu,  im  Verlaufe  des  einfachen  Typhus  in  den  mei- 
sten  Fallen  vorwaltend  ist.  Doch  crhallen  sich  hUufig  genug,  wah- 
rend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  Darmausleerungen,  die  von 
den  normalen , der  Zahl  und  der  Beschafl'enheit  nach,  vvenig  ver- 
schieden  sind.  Es  kann  auch  massige  Diarrhoe  zugegen  sein, 
welche  von  der  Gegenwart  eines  Intestinalkatarrhs  abhangt.  Die 
Ausleerungen  erfolgen  aber  dann  nicht  gerade  oft,  baben  eine 
vorwaltend  schleimige  oder  gallige  Beschaffenheit,  und  werden 
weder  von  Coecalschmerz , noch  von  tympanitischer  Auftreibune 
des  Bauches  begleitet.  — Die  Esslust  fehlt  immer,  so  lange  ein 
fieberhafter  Zustand  von  einiger  Bedeutung  fortdauert. 

Wenn  man  das  sogenannte  Incubations-  oder  Prodromalsta- 
dium,  und  das  Stadium  der  Reconvalescenz  in  Abrechnung  bringt. 
so  bleibt  die  in  der  Mitte  liegende,  vielfach  etwa  zwei  Septenarien 
umschliessende  Periode  ubrig,  welche  dem  eigentlichen  Krank- 
heitsverlaufe  entspricht.  Diese  Periode  lasst  sich  bequem  wieder 
in  zwei  Stadien  eintheilen.  Etwa  um  die  Halfte  dieser  Periode 
tritt  namlich  ein  bemerkbarer  Nachlass  der  Fiebersymptome  ein  ; 
aber  demselben  schliesst  sich  eine  abermalige,  sehr  auffallende 
Verstarkung  dieser  Symptome  an,  welcher  dann  ein  neuer,  oft  fast 
plotzlich  eintrelender  Nachlass,  und  baldiges  Aufhciren  des  Fie- 
bers,  nachzufolgen  pflegt.  Der  Kranke  geht  darauf  in  die  Recon- 
valescenz iiber.  — Demgemass  kann  man,  ohne  wesentlich  zu  irren, 
den  Verlauf  des  einfachen  Typhus  in  vier  Stadien  zerfallen. 

Ich  weiss  nicht,  von  welcher  Ursache  dieses  zweimalige  und 
zwar  regelmassig  erfolgende  Aufwogen  der  Fiebererscheinungen  im 
Verlaufe  des  enterischen  Typhus  herzuleiten  ist,  das  Ubrigens  eine 
Analogie  in  dem  Verhalten  des  Pockenfiebers  findet.  Vielleicht, 
dass  in  der  erslen  Fieberperiode  der  bereits  durch  das  Leben  ver- 
brauchtere  Theil  des,  dem  Contagium  zuganglicben  Blutbesland- 
theiles,  — wegen  seiner  iiberwiegenden  chemischen  Beziehung  zu 
der  Schadlichkeit,  — in  Umsetzung  begrififen  ist.  Erst  nachdem 
dieses  erfolgt  ist,  wilrde  dann  der,  durch  das  Leben  noch  nicht 
verbrauchte  Theil  jenes  Bestandlheiles,  durch  das  inzwischen  zur 
starksten  chemischen  Wirkungskraft  gclangle  Contagium  , zu  der 
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gleichen  Umsetzung  seiner  Elemente  bestimmt  werden,  und  da- 
durch  die  zweite  Fieberperiode  in’s  Dasein  rufen. 

Da  ich  mich  auf  die  Priifung  dieser , oder  anderer,  nahelie- 
gender  Hypothesen  nicht  einzulassen  vermochte,  so  beschranke  ich 
mich  darauf,  eine  kurze,  vergleicbende  Uebersicht  der  Erscheinun- 
gen  zu  versuchen , durch  welche  das  zweite  und  dritte  Stadium 
des  einfachen  Typhus  charakterisirt  werden,  indem  des  ersten  und 
des  vierten  Stadiums  bereits  gedacht  worden  ist.  Ich  werde  mich 
bem'uhen,  dabei  alle  unnothigen  Wiederholungen  zu  vermeiden. 
Aus  diesem  Grunde  verweise  ich  hinsiehtlich  der  speciellen  Ana- 
lyse der  einzelnen  Symptome  und  der  Folgezustande  auf  den  ente- 
rischen  Typhus.  Ilier  kommt  es  mir  nur  darauf  an,  die  Diagnose 

f u 

beider  Typhusformen  in  ein  helleres  Licht  zu  selzen. 

Ich  werde  mich  auf  die  kurze  Darstellung  derjenigen  Umstande 
beschranken,  aus  denen  die  Differenz  beider  Formen  vorzugsvveise 
erkannt  werden  kann. 

1)  Temperaturverhaltnisse.  Charakteristisch  ftir  den 
einfachen  Typhus  ist  die  ungemein  rasch  erfolgende  Erhohung  der 
Temperatur  des  Blutes.  Dieselbe  erreicht  in  ernsten  Fallen  schon 
am  3.  oder  am  i.  Tage  der  ersten  Woche  den  namlichen,  vielleicht 
einen  noch  elwas  hohern  Grad  als  derjenige  ist,  welch er  im  enle— 
lischen  Typhus  erst  auf  der  Hohe  der  Krankheit  erreicht  wird. 
Von  dem  genannten  Tage  an  gerechnet  macht  eine,  wenn  auch 
geringe , doch  von  einem  Tage  zum  andern  deutlicher  werdende 
Abnahme  der  Temperatur  sich  bemerkbar,  indem  namenllich  auch 
die  Remissionen  in  den  Morgenstunden  unterschieden  werden 
konnen ; doch  so , dass  das  Fieber  meist  wie  eine  Continue,  conti- 
nens  sich  verhalt.  Letzteres  ist  in  vielen  Fallen  noch  entschiedener 
ausgepragt,  indem  eine  auffallendere,  messbare  Verminderung  der 
Temperatur  nicht  vor  dem  Abend  des  7.,  oder  vor  dem  Morgen 
des  8.  Tages  nachgewiesen  werden  kann. 

Je  nach  diesen  Verschiedenheiten  beginnt  ein  neues  Stadium 
(das  dritte  der  Krankheit)  am  8.,  oder  am  9.,  sellen  schon  am 
7.  Tage , mit  einer  ausserst  heftigen  Exacerbation,  in  welcher  die 
Temperatur  eben  so  hoch  , oder  selbst  hoher  steigt  als  im  vorigen 
Stadium.  In  schweren  Fallen  erhalt  sich  diese  hohe  Temperatur, 
nut  geringen  Schwankungen  und  mit  sehr  unvollkommenen  Re- 
missionen , bis  zum  Abschlusse  der  zweiten , oder  bis  gegen  die 
Mitle  der  dritten  Fieberwoche.  Das  Fieber  ist  demgemass  wieder 
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zur  Continua  continens  geworden.  Bci  gUnstigem  Ausgange  ist  es 
dennoch  gewOhnlich,  dass  am  17.  oder  am  19.  Tage  der  Krankheit, 
nachdem  schon  einige  Verminderung  der  Temperatur  hatte  wahr- 
genommen  werden  konnon  , cine  nochmalige  Exacerbation  sieh 
erhebl,  welcher  der  rascho  Abfall  des  Fiebers  sich  dann  unmit- 
telbar  anschliesst. 

Bei  einem  minder  hcfligen  Auftreten  der  Krankheit  nimmt 
das  Fieber,  nach  der  ersten  heftigen  Exacerbation,  welche  den  An- 
fang  dieses  Stadiums  bezeichnet,  die  Form  der  Continua  remiltens 
an.  Jener  Exacerbation  folgt  namlich  eine  sehr  entschiedene  Re- 
mission. Dieser  Wechsel  erhalt  sich,  aber  die  Remissionen  erhal- 
ten  ein  immer  entschiedeneres  Uebergewicht , bis  das  Fieber  am 
14.  oder  15.  Tage  zu  Ende  geht.  — Im  gUnstigsten  Falle  schliesst 
sich  unmittelbar  an  die  erste  Exacerbation  eine  so  vollkommene 
Remission  an , dass  das  Fieber  nur  noch  in  einigen  kurzen  und 
schwachen  Exacerbationen  aufzulodern  vermag.  Schon  am  1 1 . 
oder  12.  Tage  kann  die  Genesungsperiode  beginnen. 

2)  Das  typhose  Exanthem.  Die  Roseola  trilt  im  ein- 
fachen  Typhus  in  einer  viel  ausgezeichneteren  Form  auf,  als  es  im 
enterischen  Typhus  der  Fall  ist.  Die  Flecke  sind  meist  grosser, 
iibertreffen  wohl  den  Umfang  einer  Linse , zeigen  sich  bedeutend 
zahlreicher,  und  erscheinen  nicht  selten,  namentlich  auf  der  Brust 
und  auf  dem  Bauche,  zu  dichten  Haufen  zusammengedrangt;  auch 
der  Hals , der  Nacken  und  die  Gliedmaassen  bleiben  nicht  immer 
verschont,  und  selbst  die  Haul  des  Gesichtes  kann  von  Roseola- 
flecken  bedeckt  werden.  Der  intensivern  Hyperamie  gemass  sind 
diese  Flecke  im  einfachen  Typhus  durch  gesattigtere  Rothe  ausge- 
zeichnet,  fallen  daher  viel  leichter  in  die  Augen. 

Vermoge  der  vollkommeneren  exanthematischen  Entwickelung 
erhebt  sich  nicht  selten  in  der  Mitte  der  Flecke  ein  dunkler  gero- 
theter  papuloser  Kern , oder  doch  ein  seichter  Hugel , der  durch 
das  Gefiihl  zu  unterscheiden  ist.  Dadurch  werden  wenigstens  an 
einzelnen  Stellen  die  Roseolaflecke  den  Masernflecken  noch  ithn- 
licher.  Der  Infiltration  dieser  hyperiimischen  Flecke,  die  manchmal 
mit  dem  Austritte  geringer  Mengen  von  Blut,  oder  von  blutig  gefiirb- 
tem  Serum  verbunden  sein  mag , ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben, 
dass  es  in  einer  spiitern  Periode  der  Krankheit  nicht  immer  gelingt, 
durch  den  Druck  mit  dem  Finger  solche  Flecke  momentan  ganz 
zum  Verschwinden  zu  bringen. — Gcwohnlich  erfolgt  dieEiuption 
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am  6.,  bisweilen  schon  am  5.  Tage.  Die  einzelnen  Flecke  bleiben 
zwei  bis  drei  Tage  sichtbar,  erbleichen  dann,  und  verschwinden 
spurlos  von  der  Haut.  Indessen  geschieht  es  niclit  selten,  dass 
mehrere  Tage  hinter  einander  neben  und  zwischen  den  Sltern,  neue 
Roseolaflecke  zum  Ausbruche  gelangen. 

Wenn  das  nachfolgende  (dritte)  Stadium  durch  sehr  intensive 
Fiebersymptome  ausgezeichnet  ist,  so  kann  am  8.,  9.  Tage,  oder 
noch  spater,  eine  neue  Eruption  von  Roseolaflecken  erfolgen.  Aber 
dieselben,  und  eben  so  diejenigen  Flecke  welche  aus  der  frUheren 
Periode  sich  erhalten  batten,  verrathen  meist  durch  ihre  blaulich- 
rotbeFarbe,  dass  die  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  andere  ge- 
woi  den  ist.  Man  hat  nicht  selten  die  Gelegenheit  sich  zu  Iiberzeu— 
gen,  wie  die  ursprUnglich  hyperamischen  oder  congestiven  Flecke 
allmalig  zu  ekchymotischen  oder  Extravasationsflecken  werden 
und  in  dieselben  Ubergehen.  Nicht  selten  wird  ein  ursprUnglicher 
Roseolafleck , nach  einigen  Tagen  in  eine  Petechie  umgewandelt, 
und  oft  werden  zwischen  den  missfarbigen  Flecken  des  Typhus- 
exanthems  Purpuraflecke  sichtbar.  DieseErscheinungen  trelen  dann 
nicht  vereinzelt  auf,  sondern  gleichzeitig  wird  dieNeigung  zu  Blu- 
tungen  der  Schleimhaute , vorztlglich  der  Nase,  der  Lungen  und 
des  Uterus  bemerkbarer.  Auch  Nierenblutungen  gehoren  nicht  zu 
den  Seltenheiten , und  ofter  als  man  anzunehmen  geneigt  ist, 
mochlen  dieselben  mit  der  bisweilen  beobachtelen  Albuminurie 
un  Zusammenhange  stehen.  — Darmblutungen  sind  den  seltensten 
Ereignissen  zuzuziihlen. 


Sudamina,  und  andere  der  Hyperamie  der  Haut  entsprechende 
Eruptionen,  konnen  im  einfachen,  eben  so  gut  wie  im  enterischen 
Typhus  vorkommen. 

3)  Das  Gehirnleiden.  Die  typhose  Gehirnaffection  , die 
man  ehemals  als  »Typhomanie«  bezeichnete,  tritt  im  einfachen 
Typhus  vollkommener  ausgebildet  und  charakteristischer  hervor 
M.l  dem  erslen  Beginnen  der  Krankheit  zeigt  sich  auch  jener  eigen- 
thumhche  Narcotismus,  jener  gebundene  Zustand  der  Ilirnfunctio- 
nen,  bei  welchem  eine  rauschartige  Betaubung  den  Kranken 
beiastet,  und  die  verworrene  Bilderwelt  beherrscht,  welche 
g eic  zeitig  in  seinem  \orslellungsvermogen  auftaucht.  Diese  Ge- 
)un  enheit  erhalt  sich  durch  den  ganzcn  Krankheitsverlauf  vom 
nange  bis  zum  Ende,  in  wesenllich  libereinstimmender  Form, 
n ler  Regel  ist  dieselbe  bis  zu  der  letzten  starken  Exacerbation 
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welche  dor  gllnstigen  Entseheidung  vorausgeht,  in  Sleigerung  be- 
grifTen,  und  Iclssl  dann  , w ic  bereils  bemerkt  wurdc,  meist  plolz- 
] ich , cine  mehr  oder  weniger  enlscheidende  Abnalune  wabr- 
nehmen. 

Unslreitig  wird  diese  Typhomanie  durch  den  Einfluss  bewirkt, 
welchen  das  mil  detn  Conlagiutn  beladene  Blul  auf  die  Lebensei- 
genschaflen  des  Gehirnes  auslibt.  Da  das  Conlagium  unserer 
Krankheit  dem  Miasma  des  enlerischen  Typhus  an  Wirksamkeit 
weit  llbei  legen  isl,  und  da  narnenllich  ersleres  den  organischen 
Bedingungen  der  Gehirnl'unclionen  viel  bermnender  entgegenlrilt, 
so  ist  es  nicbl  zu  verwundern  , dass  diese  Funclionen  gefessell 
erscheinen,  so  lange  das  Conlagium  im  Blute  verweilt,  und  aus 
Beslandlbeilen  desselben  neu  gebildet  wird. 

Auch  bier  isl  mit  der  sclnvindelarligen  Betiiubung  Ohrensau- 
sen  und  Sehwerhorigkeit  verbunden.  Die  Pa  lien  ten  beklagen  sich, 
bevor  der  Sopor  Uberhand  nimmt,  iiber  Druck  und  Schwere  ini 
Kopfe,  bisweilen  liber  empfindlichen  Kopfscbmerz  und  liber  ein^ 
last iges  Dilzegefiihi  im  Gehirne.  Aus  den  bleiclien  Vorslellungen 
konnen  aber  zu  jeder  Zei t einzelne  Gruppen,  mit  ungewdhnlieher 
Heftigkeit , grelle  Farben  und  bestimmte  Gestaltung  annehmen. 
Dann  entslehen  Delirien,  die  urn  so  lauter  und  slUrmiscber  werden 
konnen,  da  die  Entkraflung  im  Allgemeinen  nicht  so  rasch  zu- 
nimmt,  llberhaupt  minder  bedeutend  zu  sein  pflegt  als  es  beim 
enlerischen  Typhus  der  Fall  ist.  — Gegen  das  Ende  des  zweiten 
Stadiums  hat  die  vorherrschend  gew’ordene  Remission  eine  tem- 
poriire  Abnabme  der  Typhomanie  gewohnlich  zur  Begleilerin. 

Mil  dem  Eintritle  des  drilten  Stadiums  wird  fast  ohne  Aus- 
nahme  eine  bedeutende  Steigerung  der  HirnafTeclion  wahrgenom- 
men.  Gewohnlich  zeigt  dieselbe  jetzl  (oder  erreichl  doch  bald)  den 
hochslen  Grad  von  Ausbildung.  Nur  weichen  in  der  Regel  die 
Illusionen  und  die  von  ihnen  bedingten  Deli rien  entschieden  in 
den  Iljntergrund  zurUck,  indem  das  Vorslellungsvermdgen  durch 
eine  immer  mehr  vorherrschend  gewordene,  gewissermaassen 
narcotische  Belaubung,  ausser  Wiiksamkeil  gesetzt  worden  ist. 
Daher  nimmt  das  soporose  Element  zusehends  Uberhand  und 
tragt  dazu  bei , den  Kranken  einen  so  eigenthUmlichen  Ausdruck 
zu  geben. 

Indem  nUmlich  die  Entkraftung  derselben  urn  diese  Zeit  (in 
den  gewohnlichen  Fallen)  nicht  so  bedeutend  erscbeint,  als  es  im 
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enterischen  Typhus  der  Fall  ist,  — indem  iiberdiess  das  Gemein- 
gefiihl  von  weniger  Seilen  her  Anfechlungen  erfiihrt,  daher  um  so 
leichler  einer  wahrhaft  apathischen  Indifferenz  verfalll,  — so  zei- 
gen  diese  Patienlcn  die  bereils  von  den  Alten  hervorgehobene 
» typhose  Physiognomies  jenes  stiere  VerblUfftsein  ( Facies  attonita ) 
auf  eine  ganz  charakteristische  Weise. 

Selten  wird  man  bei  einein,  am  enterischen  Typhus  Erkrank- 
ten  die  Spannung  in  den  Gesichtsztigen,  verbunden  mit  dem  stie— 
ren,  und  nicht  sowohl  matten,  sondern  vollig  ausdruckslos  glotzen- 
den  Blicke  antreffen  , durch  welchen  Pa  lien  ten  , die  am  einfachen 
Typhus  leiden , im  Zustande  des  ausgebildcten  soportisen  Stupors 
ausgezeichnet  zu  sein  pfiegen.  Im  Allgemeinen  Uisst  sich  festselzen, 
dass  das  Koma  im  enterischen  Typhus  durch  das  relative  Ueber- 
wiegen  von  Prostration,  dagegen  im  einfachen  Typhus  durch  das 
verhaltnissmassige  Vorvvalten  von  Stupor  ein  besonderes  Colorit 
erhalte. 

Dagegen  unlerscheidet  sich  das  Koma , welches  durch  Exsu- 
dalionen  zwischen  den  Hirnhauten  oder  in  die  Hirnhohlen,  so  wie 
durch  Infiltrationen  der  Gehirnsubslanz  bewirkt  wird , durch  die 
auch  dann  noch  fortdauernde  Erhohung  der  Temperatur  der  Sclia— 
deldecken  , durch  den  sellenern  Puls,  den  wenig  kriifligen  Ilerz- 
schlag,  bei  nichtsdestoweniger  starkem  Pulsiren  der  Karotiden, 
durch  die  gewohnlich  erweiterten , oder  doch  bemerkbar  veriin- 
derten  Pupillen,  durch  die  nicht  selten  auftretenden  krampfhaften 
Contractionen  einzelner  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  durch  einen 
eigenthllmlich  leidenden  Ausdruck  im  Blicke,  so  wie  dadurch  dass 
die Kranken  im  Anlange  zwar  meist  leichler erweckt werden kbnnen, 
aber  unbesinnlicher  sind.  Ich  iibergehe  die  ausgebildeten,  oft  nur 
halbseitigen  Convulsionen,  so  wie  die  Lahmungssymptome,  welche 
bisweilen  dem  letzten , durch  enorme  Pulsfrequenz  ausgezeichne- 
ten  Stadium  acuter  Exsudationsprozesse  innerhalb  der  Schadel- 
hohle  langere  Zeit  vorausgehen.  Aber  von  grosser  Wichtigkeit 
wird  der  Ruckblick  auf  diejenigen  Erscheinungen  , welche  dieser 
Foi m des  cerebralen  Stupors  vorauszugehen  pQegen. 

Die  Typhomanie  nimmt  im  dritten  Stadium  des  einfachen 
lyphus  immer  entschiedener  die  Beschaffenheit  des  ausgebildeten 
Komas  an,  indem  das  soporose  Element  das  unbestrittene  Ueber- 
gewicht  erhalt.  Wenn  dieses  Koma  sehr  tief  wird,  so  hat  man  in 
der  Regel  einen  schlimmen  Ausgang  zu  erwarten,  vorzllglich  wenn 
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Coma  vigil,  odor  anhaltende  lebhaftere  Delinen  vorlier  stattgefun- 
den  batten. 

Ich  erinnerte  bereits,  dass  mil  der  beginnenden  Reconva- 
lescenz  die  Palienten  oft  binnen  ganz  kurzcr  Zeit,  bisweilen  bei- 
nalie  plotzl ich , aus  dem  umdiimmerten  und  gedrllcklen  Zustande 
i h res  Seelenlebens  wieder  auftauchen.  Indessen  ist  dieses  keines- 
weges  die  alleinige  Regel.  Bisweilen  geschiebt  es,  dass  die  Fieber- 
symptome  rasch  sich  verlicren , vvabrend  nocb  ein,  oder  mehrere 
Tage  darilber  bingeben  , bevor  das  Belijubungsdelirium  sich  vbllig 
verliert.  Ein  geringerer  Grad  von  Urnnebelung,  so  wie  Ohrensau- 
sen  und  Schwerbdrigkeit,  erbalten  sich  oft  Wochen  lang. 

4)  Die  Lunge naffection.  Die  Geneiglheit  zu  enlzllnd- 
licben  Lungenleiden  ist  im  Verlaufe  des  einfachen  Typhus  sebr 
gross.  Ganze  Epidemieen  lassen  nicht  selten  das  constante  Vo.r- 
kommen  dieser  Complication  in  jedem  einzelnen  Falle  wahrneh- 
men.  Schon  wahrend  des  ersten  Stadiums  kann  ein  bedeutendes, 
selbst  rasch  lodtlich  werdendes  entzUndliches  Lungenleiden  sich 
entwickeln.  Aber  viel  haufiger  droht  diese  Gefahr  in  der  zweiten, 
oder,  bei  langerer  Dauer  der  Krankheit,  in  der  drilten  Woche. 

Das  Lungenleiden  tritt  am  haufigslen  in  der  Form  der  Bron- 
chitis auf,  welche  gewohnlich  bald  in  Bronchiopneumonie  ilber- 
gebt.  In  manchen  Epidemieen  schwankt  der  Zustand  zwischen 
Enlziindung  und  Blutung  ( Bronchitis  haemoptoica) . Die  Patienlen 
werfen  forldauernd  blutigen  Scbleim,  oder  fast  reines  Blut  in  an- 
sehnlicher  Menge  aus;  doch  erfolgen  in  solchen  Fallen  selten 
eigentliche  Lungenblulungen.  Nicht  immer  kommt  es  zur  Bildung 
von  rostfarbigen  Sputis.  Die  Entwickelung  dieser  Bronchitis  wird 
in  der  Regel  von  einer  bedeutenden  Zunahme  der  Prostration  be- 
gleilet.  Oft  sterben  die  Kranken,  schon  nach  wenigen  Tagen,  unter 
den  Symptomen  des  Catarrhus  su/focativus . Bei  geringerer  Inlen- 
sitiit  dieser  Bronchitis,  so  wie  auch  nach  der  Ausbildung  einer 
einfachen,  nicht  zu  verbreitelen  Pneumonie,  kann  das  Leben  er- 
halten  bleiben. 

5)  Die  Prostration.  Im  Allgemeinen  wird  dieselbe  im 
einfachen  Typhus  durchaus  nicht  so  bedeutend  als  es  im  Verlaufe 
des  enlerischen  Typhus  der  Fall  ist.  Ohne  Zweifel  tragt  das  Aus- 
bleiben  der  charakterislischen  Diarrhoc  dazu  bei,  die  Entkriiftung 
auf  ein  geringeres  Maass  zu  bcschrankcn.  Nicht  ohne  Einlluss 
dtlrfte  ferner  der  Umstand  sein , dass  die  Vervielfachung  des  in 
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tins  Blut  ilbergefllhrten  Miasmas  beim  enterisclien  Typhus  langere 
Zeit  erfordert,  und  Schvvieriger  vor  sich  geht.  Das  neu  gebildete 
Miasma  stehl,  seiner  Beschaffenheit  nach,  der  verbrauchlen  Materie 
naher,  welche  auch  im  Zustande  der  Gesundheit  stetig  im  Blule 
gebildet,  und  aus  demselben  ausgeschieden  wird.  Da  nun  das 
neusebildele , aber  in  einem  unvollkommenen  Zustande  verblei- 
bende  Miasma  des  enterisclien  Typhus,  wiihrend  der  Dauer  des 
lelztern,  in  sehr  grosser  Menge,  und  durch  einen  verhaltnissntassig 
litngern  Zeitraum,  aus  Blutbestandtlieilen  entsleht,  so  wird  dem 
Blute  ein  bedeulendes  Quantum  von  organisirbarer  Materie  entzo- 
gen.  Daher  erleidet  dassellie  beim  enterisclien  Typhus  einen  gros- 
sern  Verlust  an  rothen  Korperchen  und  an  EiweissstofT,  und  die 
Neubildung  von  Nervensubstanz  wird  nicht  allein  liinger  aufgehal- 
ten  , sondern  das  Nervensystem  entbehrt  auch  langere  Zeit  der 
belebenden  Einvvirkung  eines  von  fremder  Zulhat  gereinigten 
Blutes. 

Demgemass  bietet,  in  der  Begel , der  vom  einfachen  Typhus 
Befallene,  beim  Einlritte  in  die  Genesungsperiode , sellen  die 
schlaflen,  hangenden  ZUge,  die  Abmagerung  und  das  anamische 
Colorit  dar,  Welches  man  bei  der  beginnenden  Beconvalescenz  vom 
enterisclien  Typhus  so  liaufig  antrifft.  Die  Genesung  macht  ilber- 
liaupt  im  ersten  Falle  raschere  Fortschrilte.  Das  sellenere  Vorkom- 
men  des  Pulsus  dicrotus  im  einfachen  T\phus  deutet  nicht  minder 
darauf  hin,  dass,  selbst  auf  der  llohe  der  Krankheit,  die  Zusam- 
menziehungen  des  Herzens  mit  verhaltnissmassig  grosserer  Kraft 
geschehen. 

Durch  Complicationen  kann  dieses  Verhaltniss  mannigfach 
modificirt  werden.  Auch  zeigt  sich  Zunahme  der  Prostration,  wenn 
der  typhose  Prozess  langere  Zeit  dauert.  Endlich  kann  (wie  na- 
mentlich  der  Kriegstyphus  lehrl)  das  Conlagium  eine  so  intensive 
Kraft  gewinnen  , dass  es  zu  einer  paralysirenden  Impression  fur 
das  Nervensystem  wird.  Man  beobachtet  dann , schon  bei  der 
Enlwickelung  der  Krankheit,  einen  ungew ohnlichen  Grad  von 
Abspannung  und  von  Krafllosigkeit. 

6)  Die  Ilinneigung  zur  Sepsis.  Unler  dieser  Bezeich- 
nung  verstehe  ich  die  Tendenz  zur  Zersetzung,  welche  im  Verlaufe 
des  Typhus  bald  mehr,  bald  weniger  deullich  sich  zu  aussern  be- 
ginnt.  Es  ist  nicht  zu  laugnen,  dass  eine  gewisse  Annaherung  an 
diesen  Zustand  im  enterisclien  Typhus  nicht  allein  viel  frtlhzeiliger 
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walngenommen  werden  kann,  sondern  dass  sie  sich  auch  melir 
oder  weniger  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  erhiilt.  Die 
Anomalie  trill  aber  hier  mehr  in  der  Form  einer  antiplastischen 
Dissolution  auf.  Sic  ilussert  sich  nSmlich  vorzugsweise  durcli  die 
eifolgende  Audosung  zahlreicher  BlutkOrperchen  und  durch  die 
Aufweichung  der  Wandungen  der  IfaargefUsse  und  des  Bindege- 
webes,  das  von  dem  flUssigen  Exsudate  aus  solchem  Blute  getrUnkt 
wird.  Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  zu  Ereig- 
nissen  dieser  Art  haufig  durch  Scnkungshyperiimieen  die  unmit- 
.telbare  Veranlassung  gegeben  wird,  so  kann  doch  die  so  frUhzeitig 
bemerkbar  werdende  Verminderung  der  Plasticitat  des  Blules, 
wohl  nur  von  der  Einwirkung  hergeleitet  werden,  welchc  das 
Miasma  des  enterischen  Typhus  auf  diese  Fliissigkeit  ausdbt. 

Wii  haben  vielfach  die  Gelegenheit  gehabt,  nachzuweisen, 
wie  im  weitern  Verlaufe  der  genannten  Varietat,  Symptomencom- 
plexe  hervorgerufen  werden  konnen,  die  auf  die  allmiilig  deutlicher 
hervortretende  Tendenz  zu  wirklicher.,  chemischer  Decomposition 
ganz  unzweifelhaft  schliessen  lass'en.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch 
des  sogenannten  putriden  Zustandes  beim  enterischen  Typhus  be— 
reits  gedacht,  und  zugleich  versucht  worden , diesen  Begriff  auf 
sein  richtiges  Maass  zuriickzufiihren. 

Im  einfachen  Typhus  verhalt  sich  die  Sache  etwas  anders : 
Selten  erreicht  im  Anfange  dieser  Krankheit  die  Tendenz  zur  anli- 
plastischen  Dissolution  einen  so  hohen  Grad  wie  in  der  enterischen 
Form.  Dafilr  zeigen  sich  mit  dem  Beginnen  des  dritten  Iiauptsla- 
diums  beinahe  immer,  haufig  nur  in  schwachen  Spuren,  andere- 
mal  mit  den  deutlichsten  Merkmalen  , Erscheinungen  , aus  denen 
sich  ergiebt,  dass  im  Blute  selbsi,  und  zwar  mit  einer  gewissen 
Regelmassigkeit  in  Beziehung  auf  Zeit  und  Dauer , chemische,  die 
Zersetzung  der  organischen  Materie  befordernde  Actionen  das 
Uebergewicht  erhallen  haben  milssen. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  hier  nur  von  einer  Durchgangs- 
periode.  Nach  wenigen  Tagen  treten  die  befremdlichen  Erschei- 
nungen wieder  zurllck,  ohne  eine  den  Umgcbungen  der  Patienlen 
irgend  aulTallende  Inlensitat  erreicht  zu  haben.  In  andern  Fallen 
andert  sich  jedoch  dieses  Verhaltniss ; die  Ausleerungsprodukte, 
selbst  das  Blut,  fallen,  nach  ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Korper, 
scluiell  der  Zersetzung  anheim , Blulungen  erschopfen  den  Kran- 
ken,  hyperamisirtc,  oder  dem  Drucke  unterworfene  Steilen  werden 
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mit  Leichligkeit  sphaoelos,  und  selbst  die,  den  Leidenden  zunachst 
umgebende  Atmosphere  kann  mit  aashaft  riechenden  Effluvien  ei- 
fullt  sein.  Die  alte  Febris  putrida  ist  nicht  auf  den  Abdominal-, 
sondern  fast  immer  auf  den  einfachen  Typhus  zu  beziehen.  Nicht 
selten  waren  grosse  Epidemieen  desselben  dureh  diese  eminente 
Neigung  zur  Sepsis  ausgezeichnet.  Ich  erinnere  nur  an  die  ehemals 
so  verbreiteten  Petechial-  oder  Fleckfieber,  welche  der  grossen  Pro- 
stration und  Dissolution  vvegen,  so  allgemein  gefUrchtet  waren. 

Nach  meinem  Dafiirhalten  hiingt  diese  eigenlhUmliche  Ten- 
denz  zur  Sepsis  im  Verlaufe  des  einfachen  Typhus,  von  der  macli- 
tigen  chemischen  Wirksamkeit  seines  Contagiums,  und  von  dem 
starken  Umsetzungsprozesse  ab , den  es  im  Blute  veranlasst.  Je 
inlensiver  daher  die  Kraft  des  Contagiums  entwickelt  worden  ist, 
urn  so  deullicher  wird  der  sogenannte  Status  putridus  zu  seiner  Zeit 
bemerkbar  werden  ; ja  derselbe  kann  endlich  (wie  z.  B.  nicht  sel- 
ten im  Kriegstyphus)  entschieden  die  Oberhand  erhalten,  und  das 
Contagiurn  selbst  (durch  Zersetzung)  zerstoren.  In  manchen  alten 
Beschreibungen  der  angeblichen  Febris  putrida  wird  nicht  selten 
der  Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Krankheit,  — immer  unter 
grosser  Bedrangniss  des  Gehirnes,  Uberhaupt  des  Nervensystemes, 

in  der  ersten  Zeit  fast  wie  ein  enlzUndliches  Pieber  auftrelen, 

und  dadurch  leicht  zu  einer  Verkennung  Veranlassung  geben 
konne.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  dieses  Verhalten  seine  einfache 
Erklarung  findet,  sobald  man  sich  vergegenwartigt,  welche  Erho- 
hung  der  Temperalur  des  Blutes,  und  daher  welche  FUlle  von 
Reizungssymptomen  (zumal  in  den  ersten  Tagen,  und  bei  jungen, 
robusten  Personen),  durch  die  Einwirkung  eines  inlensiven  Con- 
tagiums hervorgerufen  werden  kann. 

Sollte  vielleicht  die,  regelmassig,  mit  dem  Anfange  des  dritten 
Stadiums  einlretende  Steigerung  der  Fieberhitze,  mit  der  so  eben 
angedeuteten  Durchgangsperiode  in  Verbindung  gebracht  werden 
konnen,  und  wie  deren  Ausdruck  sich  verhalten?  Wenigstens  ist 
es  gedenkbar,  dass  durch  beginnende  Prozesse  der  Art  (wenn  sie 
auch  noch  keinen  erkennbaren  Status  putridus  begriinden) , die 
Temperatur  des  Blutes  wesenllich  erhoht  werden  konnte. 

Die  besonders  ausgesprochene  Hinneigung  zum  Status  putridus 
im  einfachen  Typhus  verrath  sich,  in  gevussem  Sinne,  schon  durch 
den  bereits  besprochenen  Calor  mordax ; indem  dieses  Symptom 
hier  viel  ausgebildeter  zu  sein  pflegt.  Die  Petechieen  sind  die  ge- 
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wohnlichen  Vorlliufor  ties  putriden  Zustandes.  Es  ist  bereits  be- 
merkt  worden,  dass  dieselben  niclil  selten  schon  frllhzeitig,  selbst 
in  den  ersten  Tagen,  stall  dcr  Roscolaflecke  erscheinen.  Dazu 
kommen  die  Blutungen  aus  den  verscliiedenslen  Organen  , welche 
bei  milderm  Verlaufe  nicht  leicht  vor  dem  drilten  Stadium  begin- 
ncn , und  dann  selten  profus  werden.  — Der  Milztumor  gebttrt 
allerdings  dem  einfachen  Typhus  eben  so  gut  an,  vvie  der  enteri- 
schen  Form.  Indessen  scheint  derselbe  im  Allgemeinen  auf  gerin- 
gere  Dimensionen  beschrilnkt  zu  bleiben.  In  der  ausgebildelen 
Febris  putrida  kann  dagegen  die  Milzgeschwulst  sehr  bedeutend 
werden.  — Wie  sich  in  derselben  die  Galle  verhalt,  ist  mir  nicht 
bekannt.  Gewiss  ist  es , dass  diese  FlUssigkeit  im  einfachen 
Typhus  anders  beschafifen  ist  als  in  der  enterischen  Form;  denn 
sie  ist  minder  flllssig,  und  zeigt  eine  oft  sehr  saturirte  griinbraune 
Farbe. 

7)  Ueber  die  Ereignisse  wahrend  der  Genesungsperiode 
bedarf  es  kaum  noch  einer  kurzen  Bemerkung:  Auch  in  denjeni- 
gen  Fallen  wo  kein  gleichsam  plotzliches  Erwachen  aus  der,  das 
Bewusstsein  bindenden  Typhomanie  wahrgenommen  werden  kann, 
zeigt  sich  doch  eine  ganz  auffallende,  in  raschen  und  grossen  Ab- 
stufungen  erfolgende  Abnahme  der  geistigen  Gebundenheit,  sobald 
die  starken  Fieberremissionen  im  dritten  Hauptstadium  hervorzu- 
treten  anfangen.  Gewohnlich  verfallen  die  Patienten  mit  dem  Ein- 
tritte  jeder  Remission  in  Schlaf,  welcher  in  dem  Verhallnisse  der 
zur  Norm  zurilckkehrenden  Temperatur  ruhiger,  sanfter,  aber 
doch  auch  fester  oder  tiefer  wird.  Wahrend  dieses  Schlafes  kommt 
es  gewohnlich  zur  reichlichen,  aber  nicht  ilbermassigen  Schweiss- 
bildung.  Von  einem  Tage  zum  andern  ftlhlt  der  Genesende  beim 
Erwachen  sich  mehr  ercjuickt,  gekrafligt,  und  zugleich  geistig 
freier.  Indem  dieser  Vorgang  sich  durch  halbe  oder  ganze  \\  ochen 
tiiglich  wiederholen  kann,  so  mag  man  demselben  immerhin  eine 
kritische  Bcdeutung  zuerkennen. 

Wiederholt  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die 
Genesung  nach  Uberstandenem  einfachen  Typhus  binnen  klirzerer 
Zeit  ihre  Vollendung  erreicht.  Die  Patienten  haben  geringere  Ein- 
busse  an  Substanz  wie  an  Kraft  erlitten , treten  daher  unter  gUn- 
stigeren  Verhiiltnissen  aus  der  Krankheit  heraus,  und  gebieten 
Ub'er  grossere  Mittel,  um  die  erlillenc  Einbusse.  wiedcr  auszu 
gleichen. 


Einige  Bemerkungen  iiber  den  einfachen  Typhus. 


569 


So  wahr  dieses  im  Allgemeinen  ist,  el)en  so  gewiss  ist  es  auf 
i der  andern  Seite,  dass  der  contagiose  Typhus,  nicht  bios  durch 
1 1 Complicationen , sondern  auch  bei  einer  gewissen  Intensitiit  des 
; Contagiums  selbst , zu  einer  hochst  gefiihrlichen,  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  todtlich  endigenden  Krankheit  werden  kann.  Ich  brauche 
i nur  daran  zu  erinnern , dass  es  der  contagiose  Typhus  ist,  wel- 
: cher,  zumeist  unter  der  Benennung  des  Kriegstyphus , bisweilen 
zu  einer  weit  verbreiteten,  durch  ihre  grosse  Todtlichkeit  die  Vdl- 
1 ker  mit  Furcht  und  Entsetzen  erfllllenden  Pandemie  wird.  Die 
Krankheit  todtet  dann  nicht  selten  ihre  Opfer  schon  in  den  ersten 
Tagen,  gleicht  mithin  einer  pestarligen  Seuche.  — Jedoch  selbst 
I bei  solcher  Intensitiit  der  Schadlichkeit  erholen  sich  die  Genesen- 
: den  rascher,  als  es  nach  dem  enterischen  Typhus  der  Fall  ist,  vor- 
ausgesetzt,  dass  complicirende  Zustande  und  Nachkrankheiten 
nicht  dagegen  wirken. 

Diese  kurzen  Betrachlungen  iiber  den  einfachen  Typhus  be- 
: schliesse  ich  mit  der  Beschreibung  von  einigen , in  der  hiesigen 
Klinik  vorgekommenen  Fallen  von  Typhus,  welche,  ihren  Sympto- 
■ men  nach,  z wise  hen  der  einfachen  und  enterischen 
Form  in  der  Mitte  zu  stehen  schienen.  Zwar  ist  mir  wohl  be- 
kannt , dass  grosse  Autoritaten  gegen  die  Moglichkeit  von  solchen 
Uebergangsformen  sich  erklart  haben.  Auch  mir  ist  es  zur  Zeit 
hochst  unwahrscheinlich,  dass  sie  sollten  bestehen  konnen;  ob- 
gleich  uns  kein  Urtheil  dariiber  zusleht,  zu  welchen  Ergebnissen 
das  ZusammentrefTen  von  begunstigenden  Umstanden  zu  filhren 
| vermochte.  Ilier  werde  ich  mich  auf  die  einfache  Milthcilung  der 
von  mir  beobachteten  , und  Tag  fur  Tag  aufgezeichnelen  Thal- 
I sac-hen  beschriinken.  Da  alle  vier  Falle  mit  Genesung  endigten,  so 
konnte  die  Anatomie  keinen  erlauternden  Beitrag  zur  Diagnose 
geben. 

Die  vier  Personen,  von  denen  alsbald  die  Bede  sein  wird,  ge- 
horten  einer  Familie  an.  Es  war  die  Familie  D.,  welcher  bereits 
(vergl.  S.  309)  aus  dem  Grunde  gedacht  werden  musste,  weil  die 
Krankheit,  die  unter  den  Mitgliedern  derselben  sich  verbreitet 
liatte,  durch  ein  Contagium  um  sich  zu  greifen  schien. 

a)  Chr.  D .,  1 Ojahriges  Miidchen,  Fabrikarbeiterin.  Sie  wurde 
am  28.  Januar  des  J.  1852  in  die  Klinik  aufgenommen,  nachdem 
sie  bereits  seit  filnf  Tagen  an  Kopfschmerz,  hefligem  Schwindel, 
grossem  Krankheitsgeftlhle  und  mehrmaligem  Erbrechen  gelitten 
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hallo.  Schwindel  und  Bcnommcnheit  des  Kopfes  waren  in  steler 
Zunnhme  begrilTen  gewesen;  in  den  Nachlen  Delirien  selir  unge- 
stUmer  Art ; erst  soil  zwei  Tagen  mUssiger  Durchfall.  Als  ich  die 
Palientin  am  Abend  sab,  fieberte  sie  ziemlich  heflig;  Puls  4 32* 
Ziinge  sehr  roll),  aber  wenig  Irocken ; Gesicbl  rolh  und  lurgesci- 
rend;  Roseolaflecke  auf  dern  liaise  und  auf  der  Brust ; Schmerz- 
halligkeil  im  Epigastrium , aber  niclit  in  der  Coecalgegend ; keine 
Aulli  eibung  des  Bauches.  Die  Kranke  sah  belaubt  und  gedrQckt 
aus,  und  klagle  Uber  hefligen  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und 
Schwindel.  In  der  darauf  folgenden  schlaflosen  Nacht  haufiges 
Slohnen,  zwischendurch  lebhafte  Delirien  ; mehrere  flUssige  Darm- 
ausleerungen  ; gegen  Morgen  Erbrechen. 

Am  Morgen  des  29.  Januar  deutliche  Remission;  Puls  120; 
Temperatur  etwas  ermassigt;  Haut  elvvas  feucht.  Die  Roseola- 
flecke  auf  der  Brust  waren  bleicher;  dagegen  Uberzeugfe  man  sich 
erst  jetzl  von  der  Gegenwart  eines  masernartigen  Exantbemes, 
womit  das  Gesicht  bedeckt  war;  dasselbe  bestand  aus  dunkel- 
rolhen , durchaus  ebenen  Flecken,  grosser  als  Masernflecke , die 
von  der  allgemeinen  Rothe  der  Wangen  sehr  deutlich  sich  abho- 
ben.  Rolhe,  etwas  feuchte  Zunge  ; grosser  Durst ; Bauch  bei  der 
Berilhrung  etwas  schmerzhaft,  vorziiglich  im  Epigastrium,  niclit 
aufgetrieben ; im  Laufe  des  Tages  drei  flUssige  Darinausleerungen. 
Die  Kopfsymptoine  wie  gestern;  nur  hatte  zum  Ohrensausen  em- 
pfindlicher  Schmerz  im  rechten  Ohre  sich  hinzugesellt ; Rhotichi 
sibilantes  et  murmurantes  fast  im  ganzen  Umfange  des  Thorax.  — 
Gegen  Abend  Exacerbation ; Puls  1 45 ; Klagen  iiber  grosses  Un- 
wohlsein  und  Bangigkeit,  schwaches  Hiisteln  ; nachtliche  Delirien ; 
einiger  Schlaf  in  den  friihen  Morgenstunden. 

Am  30.  Januar  verhielt  sich  der  Zustand  fast  eben  so;  nur 
blieben  die  Darinausleerungen  ganz  aus,  wogegen  mehremal  starke 
Brechneigung  sich  zeigte;  Bauch  wenig  schmerzhaft,  kaum  aufge- 
trieben; Zunge  Irocken  und  roth,  niclit  belegt;  beginnende  Fuli- 
gobildung.  Die  Kranke  war  fast  den  ganzen  Tag  von  soporosem 
Stupor  befangen,  zeigte  grosse  Apalhie,  aber  nur  massige  Prostra- 
tion ; die  Bruslsymplome  unveriindert,  obgleich  eine,  den  Umstiin- 
den  entsprechende,  sehr  energische  Behandlung  gegen  dieselben 
gerichtet  gewesen  war.  Gegen  die  Nacht  slarkero  Exacerbation; 
Puls  150  Schldge;  fast  ununterbrochene  Delirien. 


Einige  Bemerkungen  iiber  den  einfachen  Typhus.  571 

I Am  31.  Januar.  Trotz  der  unverkennbaren  Morgenrernission 

erhielt  sicb  die  Krankheit  im  Steigen.  Da  die  Verstopfung  fort- 
dauerte,  so  wurde  an  diesem  (wie  auch  am  vorigen)  Tage , eine 
breiige  Ausleerung  durcli  ein  Klystier  bewirkt;  Bauch  massig 
schmerzhaft,  nicht  aufgetrieben ; Zunge  rotli  und  trocken  ; Fuligo- 
bi Idung ; die  letzten  Roseolaflecke  verlieren  sich ; das  Koma  hat 
zugenommen;  dagegen  weichen  die  scharfen,  pfeifenden  Rhonchi 
feuchten  Rasselgeriiuschen.  Gegen  Abend  noch  starkere  Exacer- 
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bation. 

Am  1 . Februar.  Nachdem  die  Patientin  mehrere  Stunden 
unter  muscitirenden  Delirien  hingebracht  halle , brach  reichlicher 
Schweiss  aus,  der  bis  zum  Morgen  fortdauerte.  Die  Kranke  schlief 
wenigslens  5 Stunden  hinter  einander,  und  erwachte  mit  vollkom- 
mener  Besonnenheit.  Dabei  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  sie 
statt  des  kiaren,  gelbrothlichen  Urines  der  vorigen  Tage,  am  Mor- 
gen einen  trtiben,  braunlich  gefiirbten  Ilarn  gelassen  hatte,  in 
welchem  die  Untersuchung  die  Gegenwart  von  kohlensaurem  Am- 
monium nachwies. 

Vom  2.  Februar  an  gerechnet  ging  die  Krankheit  entschieden 
einem  gllnstigen  Ausgange  entgegen.  Die  Fieberexacerbationen 
wurden  von  Tage  zu  Tage  massiger,  so  dass  die  Pulsfrequenz  (die 
bereits  am  2.  Februar  auf  125  gesunken  war)  bald  auf  1 04  Schlage 
herunter  ging.  Die  letzle  schwache  Exacerbation  fand  am  7.  Fe- 
bruar statt.  Wahrend  dieser  Zeit  erhielt  sich  stets  die  Neieun"  zur 
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Verstopfung,  und  ein  ziemlich  ausgebildeter,  die  Kranke  qualender 
Caturrhus  siccus.  Sehr  auffallend  war  dabei  das  Missverhaltniss 
zwischen  der  miissigen  Pulsfrequenz  und  der  sehr  bescldeunigten 
Respiration,  indem  z.  R.  am  3.  Februar  auf  120  Pulsschlage  56 
AthemzUge  geziihlt  wurden.  Erst  mit  der  Abnahme  der  Prostra- 
tion, welch e ziemlich  gross  genannt  werden  konnte,  verlor  sich 
diese  EigenthUmlichkeit.  Vom  12.  Februar  an  gerechnet,  gingen 
alle  Functionen  normal  vor  sich.  Bald  darauf  wurde  das  Madchen, 
vollig  hergestellt,  entlassen. 

b)  G.  D .,  45jahrige  Frau,  Mutter  der  vorigen,  und  zweier 
anderer  Kinder,  welche  insgesammt,  innerhalb  des  Zeitraumes  von 
acht  Tagen,  vom  Typhus  befallen  worden  waren.  Der  Tag  an 
welchem  die  Mutter,  am  Abend  des  2.  Februar  1852,  in  die  Klinik 


aufgenommen  wurde,  entsprach  dem  sechstcn  Tage  des  Erkran- 
kens.  Nach  einem  Frostanfalle  halle  sie  sich  sogleich  hochst  ange- 
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gnllon  gefahll , und  fiber  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und  crosse 
Bedngstigung  geklagt.  DurchfaH  war  nur  in  den  erslen  dreiTagen 
zugegen  gewescn ; ab  und  zu  Huston.  Ob  ein  Ausschlag  sich  ge- 
zeigt  hatte , konnlo  nicht  o'rmittolt  warden;  in  der  Klinik  wurde 
keine  Eruption  wahrgenommen.  In  der  vierten  Nacht  begannen 
heflige  Delirien,  welche  beinabe  ununterbrochen  fortgedauert  hat- 
ten.  Nachdem  die  Palientin  in  die  Anstalt  (lbersiedelt  worden 
war,  geberdete  sie  sich  ganz  unbandig,  schrie  laut  auf,  wahnle  in 
einer  Todtengruft  sich  zu  befinden  (obgleichsie  in  ein  sehr  grosses, 
heUes -Zimmer-  untergebracht  worden  war),  und  meinte  in  jedem 
neu  Eintretenden  den  Tod  zu  sehen. 


Am  3.  Februar.  Die  stUrmische  Aufregung  hatte  die  ganze 
Nacht  angehalten,  und  dauerte  an  diesem  Tage  mit  wenig  vermin- 
derter  Heftigkeit  fort.  Aus  dem  delirirenden  Zustande  kam  die 
Kranke  eigentlich  gar  nicht  beraus.  Sie  begreift,  was  man  ihr  mit 
Entschiedenheit  sagt,  gehorcht  auch  filr  Augenblicke,  verfallt  aber 
eben  so  schnell  in  die  lebhafteste  Unruhe,  sieht  sich  von  Schreck- 
bildern  umringt,  und  will  mit  Gewalt  das  Belt  verlassen.  Der 
Kopf  f u hit  sich  beiss  an;  Augen  nicht  gerolhet;  Pupillen  etwas 
erweitert.  Ilusten  ist  nicht  zugegen;  aber  man  hort  am  untern 
und  hintern  Theile  des  Thorax  pfeifend -schwirrende  Rhonchi, 
mit  schwachem  Schleimrasseln  untermengt.  Bauch  nicht  auf"e- 
trieben,  kaum  schmerzhaft ; Zunge  rolb  , wenig  trocken.  Puls 
mtissig  beschleunigt,  klein  ; Haut  sehr  trocken  ; Ilande  und  Filsse 
kilhl.  — Verordnungen : 8 Blutegel  an  die  Schltife,  wobei  die 
Zwangsjacke  angelegt  werden  musste,  mit  einstUndiger  Nachblu- 
tung.  Die  Kranke  war  ruhiger  geworden  , so  dass  man,  im  war- 
men  Unlerbade,  einige  Uebergiessungen  mit  massig  warmem  Was- 
ser  vornehmen  konnle.  Sie  wurde  darauf  in  das  erwarmle  Belt 
gebracht,  erhielt  warme  Limonade  und  slllndlich  I EsslofTel  von 
folgender  Arznei : R.  Kali  nitrici,  Ammon,  hydrochlorat.  aa  5j  solve 
in  Infus.  ipecac,  ex  gr.  XV parati,  gvj,  Syrup,  simp/.  *j. 

Gegcn  Abend  war  die  alte  Unruhe  nicht  allein  zurilckgekehrt, 
sondern  die  Aufregung  des  Gehirnes  erschien  namhaft  gesteigert. 
Das  Delirium  war  im  vollen  Gange,  obgleich  die  Temperatur  des 
Kopfcs  sich  verminderl  hatte.  Puls  kleiner,  beschleunigter ; Haul 
trocken  und  kilhl;  Rhonchus  sibilans  fast  iiber  den  ganzen  Rllcken 
verbreitel;  kein  Ilusten.  — Verordnungen:  Fortgebrauch  der 
Arznei  und  des  warmen  Golrankcs,  ausserdem  \ Gran  Extract. 
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opii,  Baldrianklyslier,  Wasebungen  miterwarmtem  Branntwein. — 
Die  Nacht  verlief  ganz  schlaflos.  Die  Kranke  glaubte  tiberall  Ge- 
spenster  zu  sehen,  schrie  urul  heulle,  und  war  nur  mil  Miihe  im 
Bette  zuriickzuhallen. 

Am  4.  Februar.  Am  Morgen  Tempera lur  im  Allgcmeinen  er- 
hoht,  namentlich  am  Kopfe.  Puls  136,  sehr  klein,  aber  regelmas- 
sig;  erschwertes  Athmen;  rolbe,  trockne  Zunge ; geringe  Harnab- 
sonderung;  Verstopfung  seit  36  Stunden.  Palientin  sieht  wie 
betrunken  und  abwesend  aus ; sie  delirirt  fast  unausgesetzt,  sieht 
sich  bald  von  dem  Tode  erfasst,  bald  von  Flammen  umgeben,  und 
zeigt  dabei  baufig  eine  an  Tobsucht  grenzende  Widersetzlichkeit. 
— Verordnungen  : Zwei  Gaben  Kalomel  zu  2 Gran,  Essigklystier, 
Eisblase  auf  den  Kopf,  Sinapismen  auf  die  Waden.  — Am  Abend 
halte  die  Kranke,  des  gewalligen  von  ihr  verursachten  Larmes 
wegen,  aus  dem  Zimmer,  in  welchem  sie  bisher  mit  zweien  ibrer, 
ebenfalls  am  Typhus  leidenden  Kinder  gelegen  hatte,  entfernt,  und 
isolirt  werden  milssen.  Der  Zustand  war  unveranderl  geblieben. 
Die  Eisblase  war  ihr  unertraglich  geworden.  Stets  versuchte  sie, 
die  Decken  abzuwerfen  und  zu  entfliehen.  Erst  nach  einem  zwei- 
ten  Essigklystiere  war  eine  reicbliche,  harte  Darmausleerung  er- 
folgt.  Die  Kranke  erhielt  eine  schwefelsaure  Limonade  zum  Ge- 
trank,  und  nahm  auf  einmal  2 Gran  Opiumextract ; beide  Waden 
wurden  mit  grossen  Kantharidenpllaslern  belegt.  Die  Kranke 
schien  etwas  ruhiger  zu  werden  , und  sprach  in  ibren  Delirien 
mehr  Ergebung  und  Designation  als  ungestumes  Gegenstreben  aus. 
Nach  erfolgter  Wascbung  der  Haut  mit  Essig  und  Branntwein, 
wurde  sie  warmer  zugedeckt.  Nach  8 Uhr  trat  endlich  der  ersehnte 
Schlaf  ein.  Derselbe  wurde  bald  lief,  endlich  fast  komalos.  Wah- 
rend  dem  sank  die  Temperatur;  Badialpuls  kaum  zu  fuhlen , Ka- 
rotidenpuls  noch  sehr  entwickelt. 

Am  5.  Februar.  Erst  urn  7 Uhr  erwachte  die  Kranke  plotz- 
lich,  erkannte  die  Umslehenden,  fragte  nach  der  Uhr,  und  begehrte 
zu  trinken.  Sie  klagt  liber  Kopfweh  und  Schwindel ; die  Tempe- 
ratur des  Kopfes  hat  abgenommen;  Zunge  weniger  roth  , etwas 
feucht;  llusten  hbufiger,  lockerer;  am  Biicken  vorwaltender  Ithon- 
chus  mucosus.  Gegen  Mittag  schlief  sie  mehrere  Stunden,  erwachte 
ebenfalls  besonnen,  mit  einer  warmern,  nicht  mehr  ganz  trocknen 
Haut.  Darn  braun,  etwas  trilbe.  Puls  am  Morgen  130,  gegen 
Abend  136.  Den  Tag  liber  hatte  die  Palientin  sich  ruhig  verhallen, 
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mul  nullallendo  Gleiobgtll tigkeit  verralhen;  am  Abend  Irai  ein 
komatosor  Zusland  ein,  welcher  die  gnnze Nacht  fortdauerte;  zwi- 
schendureh  heftiger , trockner  lluslcn.  — Verordnungen : Fort- 
selziing  des  Ipecacuanhaaufgusses  mil  Salmiak  und  Salpeter- 
wegcn  der  Vers lopfung  gegen  Abend  ein  einfaches  Elystier,  das 
erne  reichliche  Ausleerung  zur  Folge  halte;  Allhiiadecoct  mi’t.ge- 
ringem  Zusatz  von  verdUnnter  Schwefelsaure  und  Zucker.  Ua 
gegen  die  Nacht  Rhonchus  sibilans  unter  beiden  SehlUsselbeinen 
sicli  emgefunden  lialte,  so  wurden  auf  jeder  Seite  daselbst  zwei 
Schropfkopfe  applicirt ; was  um  so  unverfanglicher  erschien , da 
der  Puls  voller,  aber  zugleicb  barter  geworden  war. 

Am  6.  Februar.  Im  Laufe  des  Vormittages  reichliche  schau- 
mig-schleimige  Sputa.  Die  Kranke  sitzt  im  Bette  meist  aufrecht, 
ist  vollig  apathisch  und  stupid,  aber  nicht  soporos.  Bei  wiederhol- 
tem  Befragen  nach  ihrem  Befinden,  klagt  sie  nur  ilber  Enge  auf 
der  Brust.  Zunge  ziemlich  feucht;  Fuligo  auf  dem  Zahnfleische 
und  in  den  Mundwinkeln  ; Haut  heiss  und  trocken.  Gegen  Abend 
grosse  Prostration.  Die  Kranke  liegt,  mil  kleinem,  fadenfortnigem 
Pulse;  sie  ist  vollig  stumpf  und  unbesinnlich,  und  Jasst  sich  kaum 
lUr  Momente  aus  ihrer  apathischen  Gedankenlosigkeit  herausreis- 
sen.  Fuligobildung  hat  zugenommen ; dieZunge  ist  wieder  trocken ; 
Iluslen  hart  und  trocken  ; trockne  Bhonchi  in  grosser  Verbreilung 
auf  der  hintern  Wand  des  Thorax.  Im  Laufe  des  Tages  zwei  weiche 
Darmausleerungen.  — Verordnungen  : Die  vorige  Arznei , nur  mit 
Hinweglassung  des  Nitrums,  und  mit  Ilinzufilgung  des  Syrupus 
senegae  statt  des  Syrupus  simplex  ,■  dabei  zwei  Pulver,  deren  jedes 
aus  1 Gran  Goldschwefel , eben  so  viel  Kampher  und  aus  3 Gran 
Acidum  benzoicum  bestand;  Waschungen  mit  erwarmtem  Brannt- 
wein.  In  der  Nacht  unterbrochener  Schlaf,  der  Ilusten  ist 
wieder  feucht  geworden  ; beim  Erwachen  Stupor,  aber  klares  Be- 
wusstsein. 

Am  7.  Februar.  Die  Kranke  ist  ausserst  enlkniftet,  und  zeigt 
einen  sebr  kleinen  Puls  von  M2  Schlagen ; Fuligo  nicht  bios  auf 
den  Lippen  und  in  der  Mundhohle,  sondern  auch  an  den  Na- 
senlochern  und  langs  der  Augenlidriinder ; verdachtiger  Livor 
des  Gcsichtes;  die  rolhe  zitlernde  Zunge  wird  nur  mit  Millie  her- 
ausgeslreckt.  Dabei  ninimt  der  Stupor  im  Laufe  des  Tages  ab; 
Besonncnheit  vollkommen ; sie  fragt  mit  Theilnahme  nach  ihren 
kranken  Kindern.  Ira  Laufe  des  Tages  drei  flUssige  Darmauslee- 
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rungen;  Bauch  etwas  empfindlich,  nicht  aufgetrieben ; die  Klagen 
beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Vollsein  und  Bangigkeit  in  der 
Brust.  — Verord n ungen : Massig  grosses  Kantharidenpflasler  auf 
die  vordere  Brustflache , 8 Venlosen  auf  den  hintern  und  untern 
Theil  des  Thorax;  die  Vesicatorien  aufdenWaden,  welche  stark 
eitern,  sollen  zur  Ileilung  gebracht  werden.  Innerlich  : R.  Decoct, 
cort.  peruvian.  ex  3jjj  parati  5jv  Liquor,  ammon.  succin.  3j.  Vini 
i hispan.  5jj.  Alle  zwei  St.  i Essloffel. 

Am  8.  Februar.  Nach  einer  etwas  bessern  Nacht,  ervvacht  die 
Kranke  mit  einigem  Appetit.  An  diesem,  wie  am  folgenden  Tage 
erfolgt,  unter  ausserordenllicher  Erleichterung  der  Bruslbeschwer- 
t den  , der  reichliche  Auswurf  von  schmutzig  rosenrothen,  locker 
( geballten  Sputis,  welche  grossentheils  aus  Blutkorperchen  und  aus 
; Eiterzellen  beslehen.  Dabei  verliert  sich  der  immer  wiederkeh- 
rende  Rhonchus  sibilans  endlicli  ganz.  Der  Puls  hebt  sich  und  er- 
reicht  in  den  Exacerbationen  nur  noch  104  Schlage.  Die  Kranke 
fUhlt  sich  kraftiger,  schlaft  besser,  hat  jeden  Tag  eine  fast  nor- 
male  Stuhlentleerung ; die  fuliginosen  Ablagerungen  verlieren 
sich  rasch. 

Die  Genesung  war  am  10.  Februar  entschieden  ; doch  zeigten 
die  Sputa  noch  bis  zum  14.  Februar  schwache  Spuren  von  Blut. 
Die  Reconvalescentin  hatte  gule  Naehte,  schlief  auch  am  Tage  viel, 
und  bot  grosse  Neigung  zum  Schwilzen  dar.  Der  Appetit  wurde 
bald  ausserordentlich ; die  Verdauung  ging  trefflich  von  statten. 
Am  20.  Februar  halten  Huslen  und  Auswurf  aufgehort;  am  27. 
wurde  diese  Frau,  vollkominen  hergeslellt,  entlassen. 

c)  Die  beiden  so  eben  mitgetheilten  Falle  habe  ich  deshalb 
mit  einer  gewissen  Breile  aus  meinem  klinischen  Journale  mitge- 
theilt,  weil  es  mir  darauf  ankam,  das  EigenthUmliehe,  was  sie 
allerdings  zu  bcsitzen  scheinen,  recht  in’s  Licht  zu  stellen.  Dage- 
gen  will  ich  die  beiden  andern , diese  Familie  betreffenden  Fiille 
lieber  zuriickhalten  ; auch  verhielten  sich  dieselben.  vom  Anfange 
an  viel  entschiedener  wie  iichte  enterische  Typhen.  Merkwtlr- 
dig  w'ar  in  beiden  Fallen  das  sehr  erilwickelte  Exanthem,  die 
Starke  Theilnahme  des  Gehirnes,  und  der  verhaltnissmassig  kurze 
I Verlaut. 
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6)  Therapie  des  enterischen  Typhus. 

Wcnn  von  der  Therapie  dieser  Krankheit  gehandelt  werdeJ 
soil  so  hat  man  allerdings  zunUchst  die  glQcklichsle  Mhglichkeit 
in  s Auge  zu  fasscn.  Dicselbe  ist  namlich  darin  begrllndet  dass 
es  dem  Arzte  gelinge,  seine  Pflegebefohlenen  gegen  die  Krankheit 
sicher  zu  slellen,  oder  dieselbe  ganz  von  ihnen  abzuhalten.  Man 
begreift  demgemSss,  von  welcher  Bedeutung  die  Prophylaxis,  oder 
die  Vorbauungscur,  in  der  Therapie  des  Typhus  sein  milsse. 

Man  hat  liier  jedoch  zu  unterscheiden : Wenn  es  daraufan- 
kommt,  Epidemieen  des  Typhus  Uberhaupt  zu  verhaten,  oder 
deren  weiteren  Verbreitung  entgegen  zu  wirken,  so  vermag  der 
einzelne  Arzt  enlweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  sehr  be- 
schrankter  Weise  elwas  auszurichlen.  Solchen  Zwecken  vermo- 
gen  nui  die  leitenden  Localbehorden , vermag  oft  nur  die  oberste 
Staatsgewalt  einigermaassen  zu  entsprechen,  indem  Maassregeln 
durchzufuhren  sind,  die  sich  auf  die  Verbesserung  der  Salubritais- 
verhaltnisse  von  einzelnen  Orlschaften,  oder  von  ganzen  Land- 
sliichen  beziehen,  durch  welche  die  Ernahrungsbedingungen  einer 
kleinern  oder  grossern  Bevblkerung  verbessert  und  gehoben  wer- 
den  sollen,  durch  welche  endlich  die  Yerschleppung  und  Ausbrei- 
tung  eines  Contagiums  durch  a lie  Schichten  der  Einwohnerschaft 
zu  verhuten  beabsichtigt  wird. 

Zwar  ist  es  ganz  in  der  Ordnung,  dass  solche  Maassregeln  nach 
den  Rathschlagen  und  unter  der  Mitwirkung  von  Medicinalbehor- 
den  beschlossen,  und  zur  Ausfiihrung  gebracht  werden.  Aber  die 
ausfiihrliche  Erorterung  und  die  Besprechung  dieses  wichtigen 
Gegenstandes  gehort  nicht  in  die  streng  arztliche  Untersuchung 
liber  den  Typhus,  sondern  sie  findet  die  ihr  gebtlhrende  Stelle 
in  den  Schriften , die  sich  mit  der  Slaatsarzneikunde  und  mit 
der  sogenannten  medicinischen  Polizei  beschaftigen.  Aus  dieseni 
Grunde  wird  die  allgemeine  oder  administrative  Prophylaxis  bier 
gar  nicht  zur  Sprache  gebracht  werden. 

Die  Geschichte  der  Epidemieen  lehrt,  dass  wenigstens  eben 
so  viel  als  auf  dem  Wege  der  Verordnungen  , durch  das  werkthii- 
tige  Eingreifen  der  Einwohnerschaft  von  inficirlcn  Orten,  zur  Ver- 
minderung  der  allgemeinen  Noth,  und  zur  Beschrankung' der  Ver- 
breitung der  herrschenden  Krankheit  geschehen  konne.  Durch  die 
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Bildung  von  Vereinen , welche , opferbereit,  die  unmittelbar  so 
dringend  nothwendig  gewordene  Verbesserung  der  Lage  der  armen 
Bevolkerung,  und  die  Sorge,  sowohl  far  die  Verpflegung  der  Er- 
krankenden,  als  auch  fUr  die  Bewalirung  der  noch  Gesunden, 
selbst  in  die  Hand  nehmen , ist  oft  das  Meisle  geschehen,  um  dem 
Urasichgreifen  einer  verheerenden  Epidemie  ein  Ziel  zu  setzen. 
Die  menschenfreundliche  Theilnahme  fUr  die  bedUrfligen  MitbUr- 
ger  vermindert  daher  offenbar  die  Gefahr,  welche  dem  eigenen 
Haupte  droht. 

Es  braucht  nicht  erinnert  zu  werden , dass  derjenige  Grad 
von  allgerneiner  Bildung,  welcher  nur  auf  der  Grundlage  burger- 
licher  Freiheit  zu  erreichen  ist,  als  ein  mhchtiger  Damm  gegen  die 
zUgellose  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  betrachtet  werden 
muss.  Aber  selbst  wenn  wir  uns  das  Ideal  einer  Staalsverfassung 
denken,  selbst  wenn  die  Armuth  aus  dem  socialen  Leben  g^nzlich 
verbannt  werden  konnte,  bleiben  doch  immer,  — abgesehen  von 
der  Gewinnsucht  und  von  der  gedankenleeren  Sorglosigkeit  der 
Menschen,  — die  Naturgewalten  ubrig,  welche  alle  Berechnung  zu 
Schanden  machen.  Daher  wird  es  Typhusepidemieen  zu  jeder 
Zeit  geben,  und  nur  die  stets  glUcklicbere  Beschriinkung  ihrer 
Ausdehnung  ist  von  einer  aufgeklhrteren  Zukunft  zu  erwarten. 

Bei  dem  gegenwhrligen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  wird 
die  Behandlung  des  enterischen  Typhus  zweckmiissig  auf  folgende 
drei  Gesichtspunkte  zurttckgefUhrt,  welche,  so  weit  es  thunlich 
ist,  in  jedem  Zeitraume  der  Krankheit,  nach  den  Anforderungen 
khnischer  Casuistik,  und  nach  den  besondern  Anforderungen  der 
erkrankten  Individualitaten,  mit  einander  in  Verbindung  zu  brin- 
gen  sind : 

a)  Proph  ylaktische  Behandlung.  Ihr  Beslreben  ist 
nicht  allein  darauf  gerichtet,  die  zur  Zeit  noch  gesund  gebliebenen 
Personen  gegen  den  Typhus  sicher  zu  stellen , sondern  sie  beab- 
sichtigt  ausserdem  die  von  der  Krankheit  bereits  Ergriffenen  unler 
Bedingungen  zu  verselzen,  welche  erfahrungsgemass  die  zur  Gel- 
tung  gelangte  Krankheitsbedingung  moglichst  zu  beschranken  im 
Stande  sind. 

^ b)  Specifische  Behandlung.  Wir  besitzen  noch  kein 
Verfahren , welches  auf  diese  Bezeichnung  Anspruch  erheben 
durfte.  Aber  gerade,  weil  eine  directe  Therapie  des  Typhus  nicht 
Oder  wemgstens  noch  nicht  existirt,  wird  die  BerUcksichtigun^ 

Naumann,  Ergebnisse.  II.  ° ° 


578 


Beobachtungen  iiber  den  Typhus. 


aller  derjenigen  Momente,  welche  dem  gefahrlosern  Verlaufe  des 
einmal  eingeleiteten  typhdsen  Prozcsscs  gllnslig  sind,  um  so  noth- 
wendiger. 

c)  SymptomatischeBehandlung.  Dieselbe  ist  von  der 
grbsslen  Wichtigkeit.  Sio  ist  niirnlich  gegen  einzelne  Funclions- 
stdrungen  gericlitet,  welche,  obgleich  sie  ursprbnglich  zu  den  nor- 
inalen  Symptomencoinplexen  des  Typhus  gehbren , oder  doch  aus 
denselben  sich  entwickelt  haben , eine  gefahrdrohende  Inlensitiit 
zu  erreichen  beginnen.  Indem  mithin  die  symptomatische  Behand- 
lung  den  einfachen  Gang  der  Krankheit  wiederherzustellen , und 
Complicationen  zu  verhUten  sucht,  verraag  sie  in  vielen  Fallen  zur 
Erhaltung  des  Lebens,  und  zur  YerhUtung  von  Nachkrankhciten, 
entschieden  beizulragen. 

a)  Prophylaktische  Behandlung. 

Dieselbe  hat  drei  verschiedene  Gesichtspunkte  aufzufassen, 
und  demgemass  zu  verfahren. 

Die  erste  Forderung  verlangt  die  Zerstorung  des  Miasmas  (oder 
des  Contagiums)  innerhalb  der  Wohnungen , nicht  bios  um  einer 
fortgesetzten  Infection  der  bereits  Erkrankten  entgegenzuwirken, 
sondern  auch  um  die  noch  gesund  gebliebenen  Bewohner  des 
Hauses  vor  dem  Erkranken  sicher  zu  stellen.  Diese  Indication 
bleibt,  wie  man  leicht  einsieht,  durch  den  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  in  voller  Geltung. 

Die  zweite  Forderung  bezieht  sich  auf  die  Beseitigung  aller 
derjenigen  Einfliisse,  durch  welche  die  Disposition  zum  Typhus 
erhoht,  daher  auch,  im  Entstehungsfalle,  ein  gefahrlicherer  Verlauf 
desselben  begtinstigt  werden  kann.  Da  die  meisten  dieser  Ein- 
flusse von  der  Art  sind,  dass  sie  auch  auf  die  Typhuskranken 
eine  hochst  ungiinstige  Wirkung  austlben , so  bedlirfen  sie,  ihnen 
gegentiber,  eine  nicht  geringere  Beachtung.  Dagegen  ist  eine  Le- 
bensordnung  einzuhalten , welche  auf  der  einen  Seite  die  Entste- 
hung  der  Krankheit  ersclnvert,  auf  der  andern  Seite  ihren  Verlauf 
zu  erleichtern  vermag.  Auch  die  hierher  gehorigen  Vorschriften 
sind  Ulr  die  ganze  Dauer  der  Krankheit,  und  so  lange  die  Epidemie 
herrschend  ist,  zu  beobachten. 

Die  drilte  Forderung  will,  dass  die  bereits  begonnene  Krank- 
heit im  Entstehen , und  noch  ehe  sie  festere  Wurzeln  gefassl  hat. 
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wieder  abgebrochen  werde.  Man  beabsichtigl  das  Miasma  (oder 
das  Contagium)  aus  dem  Blute  zu  entfernen,  bevor  der  nicht  wie- 
der abzubrechende  cbemische  Prozess  durcli  dasseibe  ansefacht 
worden  ist,  als  dessen  Ausdruck  der  Typhus  betrachtet  werden 
muss.  Diese  Indication  bezieht  sich  milbin  auf  die  sogenannte 
abortive  Behandlung. 

Indem  ich  jelzt  zu  einer  ausfilhrlicheren  Betracbtung  dieser 
allerdings  sehr  bekannten  Verhallnisse  ilbergehe,  muss  ich  bemer- 
ken,  dass  die  einzelnen  hier  zu  erorternden  Indicationen  vielfach 
in  einander  ubergreifen.  Daher  vermag  die  sorgfallige  Durchfilh- 
rung  einer  jeden  von  ihnen , einzeln  genommen,  zur  Losung  der 
den  iibrigen  Indicationen  entsprecbenden  Aufgaben , auch  mehr 
oder  weniger  mitzuwirken. 

I)  Erste  Indication.  Sie  verlangt  die  Zersto rung, 
oder  dochwenigstens  die  Verm  inderung  derAnhau- 
fung  des  Miasmas  (oder  des  Conlagiums)  in  den  einzelnen 
Wohnungen,  und  insbesondere  in  den  Krankenzimmern  selbst. 

Da  die  chemische  Zusammensetzung  des  Typhusmiasmas  noch 
gbnzlich  unbekannt  ist,  so  lassen  sich  theoretisch  keine  Grttnde  zu 
Gunsten  der  einen  oder  der  andern  desinficirenden  Verfahrunes- 

u 

weise  anfuhren,  durch  wefche  man  gehofft  hat  dasseibe  chemisch 
zu  zersetzen,  oder  doch  zu  neutralisiren.  Man  vermag  sich  dem- 
gemass  lediglich  auf  die  Beobachtungen  am  Krankenbelte  zu  beru- 
fen.  Aber  leider  haben  auch  diese  noch  keinesweges  untrllgliche 
Erfahrungen  dargeboten.  Hat  man  doch  selbst  in  der  neuern  Zeit 
den  balsamischen  und  harzigen  Raucherungen  eine  gewisse  desin— 
ficirende  Wirksamkeit  wieder  zugeschrieben,  und  das  Besprengen 
des  Fussbodens  mit  Essig,  so  wie  das  Iangsame  Verdampfen  dieser 
Flilssigkeit,  findet  auch  jetzt  noch  manchen  Vertheidiger. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  blosse  Verdriingung  und 
Ueberwaltigung  iibler  GerUche , oder  dass  die  Zerstorung  von  un- 
angenehm  riechenden  Eflluvien  fieberkranker  Menschen , mit  der 
Zersetzung  von  Miasmen  und  Contagien  nicht  zu  verwechseln  ist. 
Sehr  moglich  ist  es , dass  das  pathologische  Agens , welches  dem 
Typhus  zum  Grunde  liegt,  an  und  ftir  sich  gar  keine  riechbaren 
Eigenschaften  besitzt.  Da  indessen  die  Anhaufung  von  Zersetzungs- 
produkten,  die  von  erschopften  und  kranken  Menschen  ausge- 
schieden  werden , unter  gilnstigen  Bedingungen  unstreitig  zur 
ursprllnglichen  Entstehung  des  Typhusmiasmas  die  Gelegenheit 

37* 


580 


Beobachtungen  iiber  den  Typhus. 

giebt , so  wird  os  in  hohem  Grade  wahrscheinlich , dass  StofFe, 
welchc  diese  Zersetzungsproduklc  zu  zerstbren  , oder  unschadlich 
zu  machen  im  Stande  sind,  auch  vermogend  sein  werden,  geuen 
die  aus  diesen  Produkten  hervorgegangenen,  direct  pathologischen 
Verbindungen  eine  zersetzende  Kraft  auszuUben.  In  jedera  Falle 
wird  man  einraumen  milssen , dass  durch  die  Dazwischenkunft 
von  solchen  StoIFen  die  fernere  Bildung  von  Miasma,  wo  nicht  ver- 
hindert,  doch  erschwerl  werden  muss. 

Man  darf  von  den  desinficirenden  Mitteln  nur  nicht  mehr 
erwarten,  als  durch  dieselben  geleislet  werden  kann  : Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  dieselben,  selbst  im  gunstigsten  Falle,  gegen 
einen  chemischen  Vorgang,  welcher  uberall  im  Blule  der  Erkrank- 
,ten  stattfindet  (und  der  dem  Regenerationsprozesse  des  Miasmas 
entspricht)  gar  wenig  auszurichlen  befahigt  sein  werden.  Der 
Anwendung  der  genannten  Mittel  zum  Trotze,  werden  demzufolge 
die  einmal  vom  Typhus  Ergriffenen,  aus  ihrem  Blute  StofTe  abge- 
ben,  die  sich  wie  Miasma,  oder  selbst  wie  Contagium  verhalten. 

Sehr  leicht  moglich  ist  es,  dass  namentlich  das  Contagium 
des  Kriegstyphus,  und  seiner  nachsten  Verwandten,  einen  solchen 
Grad  von  Intensitat  und  chemischer  Abgeschlossenheit  erreichen 
konnte,  um  den  kraftigsten  Zersetzungsmitteln  gegentlber  seine 
Integritat  zu  bewahren.  Gesetzt  aber,  dass  es  sich  also  verhielte, 
und  dass  gerade  in  den  gefahrlichsten  Epidemieen  des  anstecken- 
den  Typhus  das  Contagium  als  kaum,  oder  schwer  zerstorbar  an- 
gesehen  werden  milsste,  so  wtlrde  durch  solche  Erfahrungen  der 
anerkannte  Nutzen , den  die  desinficirenden  Mittel  gegen  Miasmen 
und  Contagien  von  geringerer  Intensitat  darbieten , keinesweges 
vermindert  werden. 

Endlich  ist  zu  bedenken , dass  bei  epidemischer  Verbreitung 
einer  typhosen  Krankheit,  — moge  sie  miasmatischen  oder  conta- 
giosen  Ursprunges  sein,  — zu  jeder  Zeit  eine  neue  Einschleppung 
des  pathologischen  Agens  in  die  Privatwohnungen  erfolgen  kann. 
Auch  ist  bereils  nachgewiesen  worden , dass  in  gewissen  Fallen 
die  Luft  einzelner  Gassen  , Slrassen  und  Stadtquarliere  , filr  liin- 
gere  Zeit  inficirt,  d.  h.  mit  Miasma  impragnirt  bleiben  kann.  Unter 
solchen  Verhallnissen  wllrde,  begreifiicherweise,  die  Wohnung  des 
Einzelnen  immer  aufs  Neue  mit  der  schadlichen  Polenz  versorgt 
werden.  Auch  bei  der  grosslen  Aufmerksamkeit  ware  dann  das 
Ilaus  nicht  vor  derselben  zu  schlltzen,  es  milsslen  denn  allgemeine 
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Maassregeln  von  entschiedener  Wirksamkeit  zur  rechten  Zeit  zu 
Htilfe  kommen. 

Kaum  bedarf  es  der  Erinnerung,  dass  die  Entwickelung  der 
desinficirenden  Gase  nur  in  einem,  den  jedesmaligen  Umslanden 
enlsprechenden  Grade  zugelassen  werden  darf.  Vorziiglich  ist  der 
Zusland  der  Respirationsorgane  dabei  als  maassgebend  zu  betraeh- 
len.  \\  enn  die  Kranken  zum  liustcn  geneigt  sind,  oder  wenn 
llusten  nach  der  begonnenen,  oder  bei  der  forigesetzten  Enlbin- 
dung  der  mineralsauren  Diimpfe  sich  einfinden  sollte , so  ist  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  die  Zimrnerluft  auf  eine,  den  Kranken 
schadliche  Weise,  mit  der  desinficirenden  Substanz  tlberladen 
worden  ist.  Die  Entwickelung  derselben  muss  so  regulirt  werden, 
dass  der  langeie  Aufenlhalt  in  einem  solchen  Raume  auch  den 
Gesunden  nicht  lastig  fallt.  Dabei  ist  die  Hauptsache,  dass  die  in 
dem  Krankenzimmer  stagnirende  Luft,  — so  weit  es  irgend  mog— 
lich  ist,  mehremal  taglich  entfernt , und  durch  das  Einstromen 
frischer  Luft  ersetzt  werde. 

Wenn  alle  Vorsichtsmaassregeln  erfiillt,  und  keine  Uebertrei- 
bungen  geslattet  werden , so  tragen  die  desinficirenden  Riiuche- 
rungen,  oder  vielmehr  Ausslromungen , unlHugbar  dazu  bei,  die 
Umgebungen  der  Kranken  gegen  Infection  zu  schUlzen;  wenn  auch 
deren  unbedingte  Schutzkraft  in  Abrede  zu  stellen  ist.  Die  Kran- 
ken scheinen  in  vielen  Fallen  vor  den  hoheren  Graden  des  typho- 
sen  Zustandes  bewahrt  zu  bleiben ; zudem  lassen  sich  keine  un— 
giinsligen  EreignisSe  im  Krankheilsverlaufe  nachweisen,  welche 
von  der  Gegenwart  der  desinficirenden  Diimpfe  oder  Gase  herge- 
leitet  werden  konnten.  — Uebrigens  unterlasse  man  nicht,  die 
Angeborigen  auf  die  farbenbleichenden  Eigenschaften , selbst  des 
sehi  verdlinnlen  Chlores,  und  auf  seine  Einwirkung  auf  Metalle 
aufmerksam  zu  machen ; denn  obgleich  das  trockne  Chlorgas  diese 
Eigenschaften  nicht  besitzt,  so  ist  doch  leicht  einzusehen,  dass  die 
in  einem  Krankenzimmer  diffundirten  geringen  Mengen  desselben 
nicht  lange  als  solches  sich  verhalten  werden. 

Ein  verhallnissmiissig  trocknes  Chlorgas  erhalt  man  durch  die 
falschlich  sogenannten  oxymurialischen  Raucherungen ; indem  nur 
Chlorgas  entbunden  wird,  welches  hochstens  mit  etwas  Chlorwas- 
sersloff  verbunden  sein  konnte.  Urn  dasselbe  frei  zu  machen,  be- 
dient  man  sich  des  seit  90  Jahren  bekannlen  Verfahrens,  das 
jedoch  verschiedenllich  modificirt  worden  ist.  Das  folgende  Yer- 
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fahren  ist  ausreichond,  urn  die  Luft  eines  Zimmers  von  miissiger 
Grosso,  zu  jederZeit  milder  nolliigen,  und  allein  zuliissigen  Menge 
von  Cldorgas  zu  versorgen  : Man  liissl  einc  Drachme  Kochsalz  und 
zwei  Scrupel  Manganoxyd,  fein  gepulvert,  und  innig  gemengt,  in 
eine  Obertasse  schllltcn , und  dem  Gemenge  elwa  einen  halben 
Theelbfl'el  Wasser,  unler  stetcm  UmrUhren,  zuselzen.  Dieser  Ver- 
bindung  vvird  nach  und  nach  , — cnlweder  auf  zwei  - oder  drei- 
mal  taglich  vertheilt,  oder  haufiger,  und  dann  jedesmal  in  kleinern 
Gabon,  — die  Quanlitat  von  vier  Scrupeln  concenlrirler  Schwe- 
felsaure  zugesetzt,  und  das  Ausstromen  des  sicli  entwickelnden 
Chlorgases  durch  UmrUhren  mil  einem  Glas-  oder  auch  mil  einem 
Holzstabchen  befordert. 

Bei  schweren  Typhusfallen  ist  es  ralhsam  , gegen  die  Nacht 
bin,  das  ganze  Verfahren,  mit  frischen  Materialien , aufs  Neue  zu 
beginnen,  oder  vom  Anfange  an  , grosserer  Quanlitaten  der  Roh- 
stoffe  sich  zu  bedienen.  In  grossen  Krankensitlen  lasst  man  zweck- 
massig  das  Chlorgas  aus  mehreren , durch  den  Raum  vertheilten 
Emanationsheerden  ausstromen,  damit  dasselbe  gleichformig  ver- 
breitet  werde,  und  nicht  etwa  die  Lungen  der  zunacbst  Liegenden 
zu  sebr  belastige.  Aus  dem  namlichen  Grunde  wird  es  rathsam, 
die  Ausstromung  des  Gases  in  einiger  Entfernung  vom  Kranken- 
bette  slatlfinden  zu  lassen.  Bei  angegriffenen  Respirationsorganen 
bedarf  es  der  besonders  vorsichtigen  Leitung  des  Prozesses,  und 
der  Sorge,  dass  die  Zimmerluft  immer  nur  wenig  Chlorgas  auf- 
nehme. 

Da  das  relativ  trockne  Chlorgas  unter  alien  Umstanden  einen 
starkern  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
rohre  ausubt,  als  das  feuchte  Gas,  und  da  eine  stetig  gleichformige 
Ausstromung  desselben,  miltelst  der  so  eben  angegebenen  Me- 
thode,  nicht  erzielt  werden  kann,  — so  hat  man  sich  der  Chlor- 
flUssigkeit  ( Liquor  chlori , ehemals  : Aqua  oxymuriatica)  bedient. 
Dieselbe  soli  in  flachen  Gefassen  im  Krankenzimmer  aufgestelll 
werden,  um  durch  allmalige  Verdampfung  die  Luft  mit  Chlorgas 
zu  versehen.  Weil  jedoch,  nicht  bios  durch  erhohte  Temperatur, 
sondern  auch  durch  die  Einwirkurig  des  Lichles  und  durch  die 
almospharische  Luft,  die  ChlorflUssigkeil  selu  leicht  verUndert, 
und  theilweise  in  Salzsiiure  umgewandelt  wird,  so  ist  dieses  Ver- 
fahren als  ein  wenig  zuverliissiges  zu  bezeichnen. 

Zweckmlissiger  ist  die  Anwendung  des  Chlorkalkes.  Ilier  hat 
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man  wenigstens  die  Sicherheit,  dass  reines  Chlorgas  erzielt  wird, 
welches  erst  allmalig , in  dem  Verhallnisse  wie  es  mit  WasserstofF 
sich  zu  verbinden  die  Gelegenheit  findet,  andere  Eigenschaften 
anzunehmen  anfangt.  Je  nach  der  Grosse  des  Zimmers  vertheilt 
man  1 bis  3 Unzen  Chlorkalk  auf  mehrere  Teller  oder  Cache  Schiis- 
seln,  lost  denselben  mit  der  nothigen  Menge  Wassers  auf,  und  be- 
fordert  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Umriihren  die  Verdunslung  des 
Chlorgases.  An  jedem  Tage  wird  das  Verfahren  wiederholt,  oder 
auch  der  vorhandenen  Fliissigkeit  eine  gewisse  Quantitat  von 
Chlorkalk  wieder  zugesetzt.  — Bei  entschiedener  Contagiositat  hat 
man  das  ausgeathmete  Contagium  unmittelbar  zu  zerstdren  vorge- 
schlagen.  Urn  dieses  zu  erreichen,  soil  man  ein  Handtuch,  das  mit 
einer  Auflosung  von  Chlorkalk  (von  1 Gewichtstheile  Chlorkalk 
und  4 Gewichtstheilen  Wasser)  befeuchtet  worden  ist,  in  der  Hohe 
von  -1  Fuss  vor  dem  Kranken  anbringen,  so  dass  es  gegen  die 
Brust  desselben  herabhangt. 

Durch  den  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Essig,  oder  auch  von 
Schwefelsaure,  zu  der  Chlorkalklosung,  wird  die  Entwickelung  des 
Gases  befordert.  Filr  sehr  zweckmassig  halte  ich  die  abwechselnde 
Besprengung  des  Fussbodens  in  der  Umgebung  der  Betten  mit  die- 
serLosung,  und  mit  Essig.  Eben  so  forderlich  ist  es,  unter  die 
Betten  Gefasse  mit  der  desinficirenden  Fliissigkeit  aufzustellen, 
namentlich  bei  Patienten  , die  alles  unter  sich  gehen  lassen.  Nur 
dllrfen  dieselben  nicht  auf  zu  vielen  Matratzen  liegen,  und  keiner 
Bettstellen  sich  bedienen,  die  mit  einem  Boden  von  fest  an  einan- 
der  schliessenden  Brettern  versehen  sind.  Auch  zu  Waschungen 
des  Korpers,  namentlich  des  ganzen  RUckens  und  des  Gesasses, 
darf  eine  Auflosung  von  Chlorkalk  mit  Recht  empfohlen  werden. 
Wenn  man  diese  Waschungen  ein  - bis  zweimal  taglich  regelmas- 
sig  wiederholt,  und  im  Uebrigen  grosse  Reinlichkeit  durchgefllhrt 
werden  kann , so  wird  in  vielen  Fallen  dem  Aufliegen  vorgebeugt 
werden. 

Die  Desinfection , von  welcher  bisher  die  Rede  gewesen  ist, 
darf  keinesweges  auf  die  Krankenstube  beschrankt  bleiben , son- 
dern  dieselbe  muss  auf  die  gesammte  Wohnung,  und  wenn  es  sein 
kann,  auf  das  ganze  Haus,  den  Ilofraum  nicht  ausgeschlossen,  sich 
erstrecken.  Man  begreift,  dass  das  Chlor  in  diesen  verschiedenen 
Raumen  zum  Theil  in  noch  viel  grossern  Portionen  verwendet  wer- 
den darf,  und  verwendet  werden  muss,  als  in  der  unmittelbaren 
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Nachbarschaft  cines  an  Lungenrcizung  leidenden  Kranken.  Nur 
ist  auch  hier  Maass  zu  hallen,  und  tlber  einen,  den  Gesunden 
auf  die  Dauer  nicht  lilstigen  Chlorgeruch,  dUrfte  niemals  zu  stei- 
gen  sein. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Sorge  fUr  mbglichste  Des- 
infection  der  zum  Ilause  gehbrigen  Latrinen,  Kloaken  und  Uber- 
haupt  aller  Schmutzwinkel , obgleich  es  unl)ekannt  ist,  ob  das 
Schwefelwasserstoffgas  und  das  in  solchen  Gruben  so  hdufig  vor- 
komrnende  Schwefelwasserstolfammoniak,  in  eine  directe  Beziehung 
zu  der  Entstehung  des  Miasmas  des  entcrischen  Typhus  zu  brin- 
gen  ist,  oder  nicht.  Der  Gestank,  welchen  solche  Riiume  verbrei— 
ten,  weichtam  sichersten  dem  ZuschUtten  grosser  Porlionen  von 
Chlorkalk,  der  mit  der  zwei—  oder  dreifachen  Gewichtsmenge  von 
verdllnnter'  Salzsaure  verbunden  worden  ist.  Die  antimiasmati- 
schen  Eigenschaften  des  Eisenvilriols  ( Ferrum  sulphuricum  venale ) 
sind  in  jedem  Falle  als  viel  geringer  zu  bezeichnen. 

Beim  enterischen  Typhus  ist  besonders  auch  darauf  zu  sehen, 
dass  die  Darmabgiinge  der  Kranken,  bis  zu  ihrer  baldigen  Entfer- 
nung,  unschadlich  gemacht  werden.  Daher  sollte  zu  jeder  Zeit,  in 
den  fUr  die  Darmausleerungen  bestimmten  Geschirren  etwas  Chlor- 
kalk sich  befinden,  wogegen  die  verunreiniglen  Laken  und  Ilem- 
den  sogleich  in  Wasser  zu  bringen  sind  , in  welchem  dieser  Kalk 
aufgelost  enlhalten  ist.  — Da  Ubrigens  die  Ausleerungen  der  Pa- 
tienten  schliesslich  der  Abtriltsgrube  zufallen , so  wird  es  uni  so 
nothwendiger , dass  zugleich  mit  ihnen  das  Desinfectionsmittel  in 
den  allgemeinen  Behalter  gelange. 

Das  Abbrennen  von  Schiesspulver  in  den  Hofen,  in  den  Ilaus- 
fluren  und  auf  den  Treppen  scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Zerstorung  des  Typhusmiasmas  zu  sein.  Indessen  fehlt  es  noch  an 
gentigenden  Erfahrungen.  Ob  die  absorbirende,  mit  Condensation 
der  absorbirten  Gase  verbundene  Eigenschaft  der  Holzkohle,  auf 
eine  aknliche  Weise  auch  gegen  Miasmen  und  Conlagien  in  Anwen- 
dung  zu  ziehen  ware,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Da  diese  Agentien 
so  haufig  in  gasformigem  Zustande  vorkommen  , so  ist  wenigstens 
die  Moglichkeit  eines  solchen  Verhaltens  nicht  ganz  abzuweisen. 
Um  den  Versuch  anzuslellen , mUsslen  der  Luft  zugangliche,  gut 
ausgeglllhte,  etwas  befeuchtete  Ilolzkohlen  enthaltende  Korbe,  im 
Krankenzimmer  (in  welchem  jedoch  keine  desinficirenden  Gase 
in  Anwendung  gebracht  werden  dtlrften),  an  passenden  Stellen 
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aufgehangt  werden.  Dabei  dtlrfte  nicht  unterlassen  werden,  die 
Kohle  oft  zu  erneuern , und  die  bereits  gebrauchte  einer  starken 
Gltthhilze  wieder  auszusetzen. 

Da  das  Miasma  des  enterischen  Typhus  in  gar  nicht  seltenen 
Fallen  iv  Wasser  aufgelost  ist,  und  da  bisweilen  das  Wasser  eines 
einzelnen  Brunnens  auf  diese  Weise  inflcirt  sein  kann,  so  muss 
diesem  Gegenslande  alle  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Bei 
dem  geringsten  Verdachte  in  dieser  Hinsicht  wird  es  daher  rath- 
sam,  die  genaueste  Untersuchung  anzustellen , um  die  Quelle  der 
Infection  zu  entdecken.  Um  das  im  Brunnen  befindliche  Wasser 
zu  desinficiren,  kann  man  , je  nach  der  Tiefe  des  Wasserslandes, 
ein  Viertel-  bis  ein  halbes  und  selbst  ganzes  Pfund  Chlorkalk,  mit 
vier  bis  acht  Pfund  Kochsalz  in  denselben  schiilten.  Rathsamer 
ware  es  wohl  immer,  das  vorhandene  Wasser , bei  starker  In- 
fection, ganz  auspumpen  zu  lassen.  — In  zweifelhaften  Fallen 
wlirde  man  unbedenklich  dem  zum  Trinken  bestimmten  Wasser 
sehr  kleine  Gaben  Chlorkalk  zusetzen  konnen , oder  unmittelbar 
vor  dem  Genusse  eine  geringe  Portion  von  Chlorliquor  mit  dem- 
selben  verbinden.  Wenn  solche  Zusatze  nicht  passend  erscheinen 
sollten,  so  miissle  man  sich  des  abgekochten  Wassers  bedienen. 
Durch  langere  Zeit  unterhallenes  Kochen  d 11  r fie  man  am  erslen 
hoflen,  dessen  schadliche  Eigenschaften  zu  beseitigen.  Durch  einen 
zweckmassig  eingerichteten  Filtrirapparat  kann  man  alierdings 
den  fremdartigen,  oder  widerwartigen  Geruch  und  Geschmack  des 
Wassers  verbessern  j aber  es  steht  dahin,  ob  das  in  ihm  aufgeloste 
Miasma  auf  diesem  Wege  zu  beseitigen  ist. 

Lnstreitig  ist  das  Chlor  als  das  zuverlassigste  unter  den  bis 
jetzt  bekannten  Desinfectionsmitleln  zu  betrachten.  Bekannllich 
bemachtigt  sich  diese  Substanz,  wo  sie  mit  organischen  Stoflen  in 
Bertlhrung  kommt,  ihres  Wasserstoffgehaltes,  indem  der  Wasser- 
stoflf  mit  den  complexen  Elemenlen  dieser  Stoffe  keine  so  innige 
chemische  Verbindung  bildet,  als  mit  dem  Sauerstofle  des  Wassers. 
Da  nun  das  Miasma  , wie  das  Conlagium  des  Typhus  (nach  der  in 
der  Aeliologie  gegebenen  Auseinandersetzung)  als  eine  organische, 
der  Zersetzung  noch  nicht  heimgefallene  Verbindung  betrachtet 
werden  muss,  so  ist  es  alierdings  gedenkbar,  dass  die  Zerslorung 
jener  pathologischen  Agentien  durch  das  Chlor  darin  ihren  Grund 
haben  konnte,  dass  letzteres  sich  ihres  Wasserstofles  bemachtigt. 
Das  Chlor  wird,  indem  dieses  geschieht,  zur  Chlorwasserstoffsaure, 
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wogegen  das,  seines  Wasserstoffes  beraubte  Miasma  in  seine  Ele- 
mente  auseinanderftllt.  So  weit  zur  Zeit  die  Erfahrungsergebnisse 
reichen,  schcint  wenigstens  diese  Hypothese  mil  ihnen  in  Einklang 
gebracht  werden  zu  konnen. 

2)  Zweite  Indication.  I)  u rch  d iesel  be'  sol  Ida  ra  uf 
bin  gearbeilet  werden,  die  u n ver  m eid  I ich  e Ei  n w ir- 
kung  des  vorhandenen  Miasmas  aufdenOrganismus 
zu  schwhchen  oder  zu  vermindern.  Diese  prophylaktische 
Indication  hat  nicht  allein  die  bereits  erkrankten,  sondern  auch 
die  noch  gesunden  Mitglieder  der  Familie  zu  berQcksichtigen.  Sie 
ffillt,  der  Nalur  der  Sache  nach,  mit  der  allgemeinen  therapeuti- 
schen  Indication  der  specifischen  Behandlung  mehr  oder  weniger 
zusammen. 

Die  Hauptsache  beslehl  in  der  Erhaltung  einer  moglichst  rei- 
nen  Luft,  nicht  bios  in  der  Krankenstube , sondern  im  ganzen 
Hause.  Dieser  Zweck  ist  lediglich  durch  haufigen  Luftwechsel  zu 
erreichen.  Selbst  in  Fallen  wo  man  zu  befilrchten  hatte,  dass  das 
Miasma  in  der  fast  stagnirenden  Luft  einer  benachbarten  engen 
Gasse,  oder  eines  unreinen  Hofraumes  enthalten  sein  mochte,  ist 
diese  wichtigste  Maassregel  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren  ; denn 
unstreitig  wird  dasselbe  in  der  Luft  der  Krankenstube  in  noch 
condensirterer  Form  verbreitet  sein.  Aber  ausserdem  bietet  der 
Vortheil  sich  dar,  dass  bei  der  Herbeifilhrung  einer  starken  Luft- 
stromung,  die  Chlorraucherungen  um  so  kraftiger  vorgenommen 
werden  konnen,  olme  nachtheilig  zu  wirken. 

Es  kommt  namlich  weniger  darauf  an,  eine  einfache  Ventila- 
tion zu  bewirken,  sondern  man  muss  mehremal  im  Laufe  des  Ta- 
ges  , Fenster  und  Thilre,  und  zwar  filr  langere  Zeit  offnen,  wenn 
ein  wirklicher  Umtausch  der  Luft  im  Zimmer  erwartet  werden 
soil.  Ich  sail  nie  einen  Typhuskranken  durch  ein  solches  Verfah- 
ren  zu  Schaden  kommen , sondern  in  den  meisten  Fallen  liessen 
die  glinstigen  Wirkungen  des  oftern  Luftwechsels  sich  gar  nicht 
verkennen.  An  sogenannle  »Erkaltung«  ist  dabei  nicht  wohl  zu 
denken , sofern  nur  dafiir  gesorgt  wird,  dass  der  Patient  dem 
Luftzuge  nicht  unmittelbar  ausgesetzt,  und  in  seinem  Bette  gehii— 
rig  erwarmt  sei. 

Im  Sommer  ist  es  zweckmassig,  dass,  so  weit  es  thunlich  ist, 
und  mit  Ausnahme  der  frtlhen  Morgen-  und  der  spiiten  Abend- 
stunden,  ein  Fenster  in  der  Krankenstube  den  ganzen  Tag  geoflnel 
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bleihe.  WHhrend  der  Nacht  wilrde  dieses  Verfahren  sehr  nach- 
theilige  Folgen  haben  konnen , da  vorzilglich  in  der  Nacht  die  aus 
einem,,  mit  organischem  Detritus  erfiillten  Boden  enlwickelten 
Eflluvien,  in  der  untersten  Luftschicht  sich  anhiiufen.  — Auch  an 
den  kaltesten  und  unangenehmsten  Wintertagen  sah  ich  nur  giin- 
stige  Erfolge,  wenn  es  zu  erreichen  war,  dass  ein  Fenster,  zvvei- 
bis  dreiraal  taglich,  zu  halben  Stunden  offen  erhalten  wurde.  Ich 
mochle  behaupten,  dass  eine  massig  kalte  Luft  keinem  Typhuspa- 
tienlen  Nachtheile  verursacht,  selbst  wenn  seine  Lungen  angegrif- 
fen  sind.  Der  Luftauslausch  wird  gerade  recht  begtinstigt,  indem 
die  kalte  Luft  in  das  geheizte  Zimmer  hineinstromt. 

Nie  darf  in  dem  Raume,  in  welchem  ein  Typhuskranker  sich 
befindet,  eine  zu  hohe  Temperatur  herrschen.  Das  Einathmen 
einer  sehr  erwarmten  Luft  wirkt  entschieden  ungilnstig.  Filr  die 
gehorige  Envarmung  des  Korpers  muss  durch  eine,  der  Jahreszeit 
und  den  Witterungsverlialtnissen  gemasse  Bedeckung  gesorgt  wer- 
den.  Im  Winter  kann  im  Allgemeinen  die  Temperatur  von  I i°R. 
als  genligend  bezeichnet  werden ; nur  bei  vom  Hause  aus  schlecht 
genahrten,  schwachlichen  und  anamischen  Personen  wlirde  die 
Steigerung  bis  15°,  hiichstens  16°R.  zuliissig  sein.  An  sehr  heissen 
und  trockenen  Sommertagen  konnte  einige  Abkiihlung  dadureh 
bewirkt  werden,  dass  man  Gefasse  mit  frischem  Brunnenwasser 
geftillt  aufstellen  liesse,  welches,  durch  den  Zusatz  von  Eisslilcken, 
auf  einer  niedrigen  Temperatur  erhalten  werden  mllsste.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  es  , dass  zu  solcher  Zeit,  der  Kranke  nicht 
in  einem  der  Sonne  zu  sehr  ausgesetzten  Zimmer  liege,  dessen 
geoffnete  Fenster  Uberdiess  durch  Jalousieen,  Marquisen  und  ahn- 
liche  Vorrichtungen  zu  schlltzen  sind. 

Die  Krankenstube  sei  geraumig  und  trocken , nicht  zu  hell, 
aber  auch  nicht  zu  dunkel.  Wenn  es  irgend  thunlich  ist,  so  lasse 
man,  je  am  andern,  oder  je  nach  zwei  Tagen,  das  Belt  des  Patien- 
ten  in  ein  benachbartes  Zimmer  bringen,  wahrend  das  bisher  be- 
wohnte  vollstandig  geliiftet,  und  abwechselnd  mit  einer  an  Chlor 
reichern  Luft  angeftillt  werden  muss,  als  wahrend  des  Aufenthal- 
tes  des  Kranken  daselbst  zuliissig  gewesen  ware.  Sollte  ein  zwei- 
tes  Zimmer  nicht  disponibel  sein,  so  wird  es  wenigslens  sehr  rath- 
sam , dass  das  Bett  des  Kranken  oft  einen  andern  Platz  erhalte. 
Denn  es  ist  nicht  zu  laugnen  , dass  sich  das  Miasma  in  dessen 
niichster  Umgebung  vorzugsweise  anzuhiiufen  scheint ; was  na- 
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mentlich  von  den  Eckplatzen  gilt.  So  weit  es  die  Umstande  ge- 
statten  , sind  gerade  solche  Stellen  in  den  Zwischenzeiten  einer 
besonders  energischen  Desinfeclion  zu  unterwerfen.  — Uelyigens 
muss  aus  jedcm  Raume , in  welchem  der  Kranke  sich  befindet 
;,Hes  enlfernt  werden  , was  rnijglicherweise  seinen  Ilallucinalionen 
Nab  rung  geben,  und  die  Dclirien  befOrdern  konnte.  Vorztiglich 
sind  aus  diesem  Gesiehtspunkte  Gemiilde,  Portraits,  Bilsten  zu 
berllcksicbtigen.  Ich  braucbe  nicht  zu  erinnern,  dass  fast  in  jedein 
einzelnen  Falle  andere  Bestimmungen  sich  ergeben  konnen,  deren 
Richtigkeit  von  der  Menschenkenntniss  des  Arztes  und  von  seiner 
Kenntniss  der  Familie  abhiingen  wird. 

Forderlich  ist  es , wenn  der  Kranke  taglich  umgebellet  wer- 
den kann.  Ein  frisch  zugerichtetes  Bell  ist  fur  jeden  Fieberkran- 
ken  eine  Wohllhat,  und  man  erhalt  zugleich  die  Gelegenheit,  das 
verlassene  Lager  grUndlich  zu  reinigen,  zu  liiften  und",  so  weit  es 
angehen  will,  dasselbe  zu  desinficiren.  Das  Belt  muss  moglichst 
frei  und  zuganglich  aufgestellt  werden  ; darf  nicht  von  Vorhangen 
umgeben,  und  nur  zeitweise  (z.  B.  bei  der  Zulassung  einer  star- 
ken  Luftstromung  durch  das  Zimmer)  durch  einen  Schirm  ge- 
schutzt  sein.  Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dass  der  Kranke 
nicht  auf  Federn , sondern  auf  einer  Malratze  liegen  muss;  der 
etwas  erhohte  Kopf  ruht  ebenfalls  zweckmassig  auf  einem  nicht  zu 
harten,  mil  Rosshaaren  gefullten  Kissen.  Das  glatt  geslrichene 
Betttuch,  welches  unter  dem  Rilcken  des  Patienten  keine  grossern 
\ orspi ingenden  Falten  und  Unebenheilen  bilden  darf,  kann  voni 
Anfange  an  eine  Unlerlage  von  Wachsleinwand  erhalten.  Wenn 
es  mit  der  so  nothigen  Reinlichkeit  vereinbar  ware,  so  wUrde  das 
unmittelbare  Liegen  auf  einem  Reh-  oder  ahnlichen  Thierfelle  zu 
empfehlen  sein. 

Grosse  Miihe  und  beschwerliche  Pflege  erheischt  das  Rein— 
halten  des  Kranken,  auf  welches  ununterbrochen  gedrungen  wer- 
den muss.  Ausser  den  taglich  vorzunehmenden  laulichen  oder 
kalten  Waschungen  der  ganzen  Korperoberflache,  machen  die  Ver- 
unreinigungen  schwer  Erkrankler  oft  wiederholte  orlliche  Wa- 
schungen nollnvendig.  Dieselben  wUrden  jedoch  geringen  Vortheil 
bringen,  wenn  nicht  der  eben  gereinigle  Korper,  durch  ein  einfach 
zusamniengelegtes , glatt  geslrichenes , mit  Chlorkalklosung  be- 
sprengtes  llandtuch,  zugleich  eine,  gegen  das  besudelte  Laken 
schlitzende  Unlerlage  erhielte. 
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Nicbt  allein  das  Ilemde  des  Kranken,  sondern  auch  dessen 
Bettwasche  wQrde,  am  zweckmassigsten,  taglich  gewechselt  wer- 
den.  Die  gebrauchte  Wasche  ist  jedoch  sogleich  aus  dem  Zimmer 
zu  entfernen.  Man  muss  aber  dafilr  Sorge  tragen,  dass  dieselbe 
nicht  etwa , in  einer  der  Luft  unzugbnglichen  Kammer  allmalig 
aufgespeichert  werde,  sondern  man  bat  anzuordnen,  dass  die  von 
dem  Kranken  gebrauchten  Hemden , Betltllcher  u.  dgl.  entweder 
zunachst  auf  einem  luftigen  Speicher  aufgeliangt,  oder,  nach  den 
Umstanden , unmittelbar  in  chlorhaltigem  Wasser  aufgeweicht 
werden.  Dabei  ist  der  Zusatz  von  Chlorkalk  in  der  Weise  zu  be- 
messen,  dass  keine  Zerstorung  des  Linnens  zu  befiirchten  sei. 

Im  Krankenzimmer  selbst  muss  die  mtjglichste  Rube  und  Ord- 
nung  herrschen.  Der  Zulritt  aller  Uberflilssigen  Personen  bleibe 
daher,  schon  aus  diesem  Grunde,  untersagt.  Indem  man,  ohne 
viele  Worte  zu  machen,  selbst  Furchtlosigkeit,  Hoffnung  und  Ver- 
trauen  zeigt,  wird  es  gelingen,  sogar  in  der  Seele  des  nock  nicht 
ganz  wirr  und  betaubt  gewordenen  Typhuspatienten  jenes  Selbst- 
vertrauen  anzufachen,  das  als  der  wahre  Muter  der  Energieen  des 
Nervensystemes  angesehen  werden  muss.  Religiose  TrGstungen 
warden  bei  solchen  Kranken  in  der  Regel  Ubel  angewendet  sein. 
Durch  plumpen  Eifer  in  dieser  Ricbtung  konnte  der  Leidende 
zunachst  nur  in  eine  Welt  von  schreckhaften  Delirien  versetzt 
werden . 

Ist  man  genothigt,  mehrere  Typhuskranke  in  dem  niimlichen 
Zimmer  unterzubringen , so  ist  dieses  immer  ein  Uebelsland,  der 
in  dem  Verhaltnisse  sich  bemerkbarer  macht  als  die  Beschrankung 
des  Raumes  bedeutender  ersebeint.  In  Ilospitalern  ist  freilich  die 
Anhaufung  von  Typhuskranken  nicht  zu  verhtiten,  sobald  eine 
Epidemie  zur  Herrschaft  gelangt  ist.  Laftung  und  Desinfection  in 
grossarligem  Maassstabe  werden  dann  um  so  dringender  indicirt. 
Im  Hospitale  selbst  sind  die  Typhuskranken  moglichst  zu  isoliren, 
und  namentlich  ist  ikr  Zusammenlegen  mit  andern  Kranken  zu 
verhUlen. 

Sollle  die  Krankheit  (d.h.  so  lange  sie  dem  typhosen  Processe 
entspricht)  einen  todtlichen  Ausgang  genommen  haben  , so  ist  die 
strengste  Vorsicht  nicht  aus  den  Augen  zu  setzen.  Alle  Gegen- 
sliinde,  deren  der  Verstorbene  in  den  letzten  Lebenstagen  sich 
bedient  hatle,  sind  zu  zerstoren,  oder  doch  der  sorgfaltigsten  Rei- 
nigung  zu  unterwerfen,  bevor  sie  w’ieder  in  Gebrauch  gesetzt 
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warden  dtlrfen.  Die  Rosshaare  sind  umzufUllcn  und  starken  Riiu- 
cherungen  mit  Cldorgas  zu  unterwerfen,  bevor  sie  wieder  zu  Ma— 
tratzen  verwendet  werden;  eben  so  sind  die  Fedcrn  zu  kesseln; 
die  Bettstellen  mllsscn  mil  verdllnnlcm  Cldorkalklicjuor  gewaschen, 
und  darauf,  wenn  es  irgend  geht,  friscli  angestrichen,  oder  gebeizt 
und  polirt  werden.  Auch  kann  man  Bcllzeug  und  cihnlicbe  Stofl'e 
der  entsprechend  hohen  Temperatur  in  einem  Backofen  ausselzen, 
um  das  in  sie  cingedrungene  Miasma  zu  zerstOren.  Das  Zimmer, 
in  welchem  der  Kranke  starb,  muss  grtlndlich  gereinigt,  geweisst, 
und  abwechselnd  starken  Chlorraucherungen  und  der  einstromen- 
den  Lutt  ausgeselzt  werden.  — Die  Leiche  werde,  vorztlglich  irn 
Sommer,  und  bei  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit,  schon 
nach  36  bis  40  Stunden  beerdigt,  und  jedes  unnothige  Leichenge- 
priinge  bleibe  geflissentlich  ausgeschlossen. 

Diese  prophylaktische  Indication  bat  aber  auch  die  Aufgabe, 
die  Gesunden  gegen  die  Infection  zu  schlltzen,  milhin  die  Geneigt- 
heit  ihrer  Organismen  in  die  Krankheit  zu  verfallen,  nach  beslem 
VermOgen  herabzustimmen.  Die  Befolgung  der  darauf  beziiglichen 
Vorschriften  ist  von  grosser  Bedeutung;  denn  wenn  auch  in  vielen 
Fallen  durch  dieselben  die  Krankheit  nicht  verhiltet  werden  kann, 
so  werden  sie  dock  haufig  dazu  beitragen,  ihr  einen  mildern  Ver- 
lauf  zu  sichern.  Da  die  so  eben  besprochenen  Maassregeln  nicht 
bios  fur  die  Kranken , sondern  auch  fUr  deren  Umgebungen  GUl— 
tigkeit  besitzen  , oder  doch  auch  den  letztern  zugute  kommen,  so 
bleiben  nur  noch  wenige  Punkte  in  Erwagung  zu  ziehen. 

Denjenigen  Personen,  welche  mit  der  Pflege  von  Typhuskran- 
ken  sich  befassen , konnen  oftere  Waschungen  des  Gesichtes  und 
der  Hande  mit  einer  mehr  oderweniger  verdilnnten  Auflosung  von 
Chlorkalk  allerdings  empfohlen  werden ; doch  muss  jede  Ueber- 
treibung  in  dieser  Hinsicht  wegfallen.  Wenigstens  bediene  man 
sich  abwechselnd  des  aromatischen  Essigs,  mit  welchem  Uberdiess 
die  Kleidungssliicke  und  das  Schnupftuch  zu  besprengen  sind. 
Man  vermeide  e.s,  okne  Noth,  zu  lange,  oder  fast  ^nhaltend,  dicht 
am  Bette  des  Patienten  zu  verweilen , oder  auf  die  Dauer  seinem 
Athem  ausgesetzt  zu  sein.  Wenn  es  irgend  sich  einrichten  liisst, 
mtissen  die  Pflegenden  ein-  oder  mehrmal  taglich , wenn  auch 
nur  stundenweise , die  Krankenstube  verlasscn  und  an  die  freie 
Luft  gehen.  FUr  besonders  wichtig  halle  ich  es,  dass  der  IHlter 
des  Patienten  (besonders  wenn  er  zu  den  Angekorigen  oder  den 
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Freunden  gehort,  und  noch  nicht  den  Typhus  iiberstanden  hatte), 
nicht  in  der  unmittelbaren  Nahe  desselben  vom  Schlafe  sich  uber- 
raschen  lasse,  sondern  dass  er  zu  diesem  Endzwecke  in  ein  be— 
nachbartes,  gelQftetes  Zimmer  sich  begebe.  Eben  so  wichtig  ist 
es,  dass  er  oft  die  Wasche  wechsle  und  die  KleidungsstUcke,  deren 
er  sich  bedient,  gehorig  liiften  lasse. 

Wenn  die  mit  der  Pflege  der  Patienten  betraulen  Personen 
durch  warme  Theilnahme,  oder  aus  GrUnden  des  personlichen 
Interesses,  eng  an  die  erslern  gebunden  sind,  so  halt  es  besonders 
schwer,  dieselben  sicher  zu  stellen ; denn  eben  solche  Menschen 
pflegen  sich  nicht  zu  schonen , lassen  sich  von  den  Erkrankten 
nicht  vvohl  Irennen,  und  kehren  sich  wenig  oder  gar  nicht  an  arzt- 
liche  Vorschriften.  Auch  widerstehen  sie  nicht  selten  , der  steten 
Anstrengung,  den  Entbehrungen  , den  schlaflosen  Nachten  , und 
der  angstlichen  Spannung  des  Gemiithes  zum  Trotze,  jeder  An— 
fechlung,  so  lange  die  Krankheit  fortdauert.  Nachdem  jedoch  die— 
selbe  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ihr  Ende  erreicht  hatte,  Ire- 
ten  nur  zu  haufig  die  ungiinstigen  Folgen  ein.  Mit  der  beginnen— 
den  Abspannung,  und  mit  der  durch  sie  geforderten,  jetzt  erlaubt 
scheinenden  bessern  Pflege,  halt  oft  genug  der  Typhus  seinen 
Einzug  bei  denjenigen , welche  deni  Kranken  die  treuesten  Hitter 
gewesen  waren.  Die  oben  milgetheilten  Vorsichtsmaassregeln  ver— 
mogen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  dieser  unbequemen  Art  der 
Verbreitung  vorzubeugen.  In  ernsten  Fallen  mUsste,  je  nach  12  bis 
24  Stunden,  eine  Ablosung  statlfinden,  so  dass  der  Pfleger  dann 
wenigstens  einige  Stunden  von  der  Atmosphare  des  Kranken  gana 
ausgeschieden  bliebe. 

Diejenigen  Individuen  welche  nur  gelegentlich,  ein-  oder  auch 
mehremal  taglich  das  Krankenzimmer  betreten , thun  wohl  daran, 
nicht  die  frlihen  Morgenstunden  zu  wahlen , sondern  haben  eine 
Zeit  vorzuziehen  , zu  welcher  der  betreffende  Raum  gereinigt  und 
gelUftet  worden  ist.  Man  begebe  sich  nicht  nilchtern  in  die  un— 
mittelbare  Nachbarschaft  des  Kranken,  vermeide  es,  seinen  vollen 
Ilauch  aufzunehmen,  oder  ihn,  zumal  mit  kalten  Ilanden,  unnothi- 
' gei’weise  lange  zu  berllhren;  man  schlucke,  so  lange  man  im  Zim- 
mer verweilt,  moglichst  selten  den  Speichel , und  wasche  sich,. 
nachdem  man  dasselbe  verlassen  hat. 

Denjenigen  Personen,  die  mit  Typhuskranken  keinen  Umgang 
haben,  ist,  zur  Zeit  herrschender  Epidemieen  , vieles  Spazieren— 
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gelien,  tlberhaupl  der  hiiufigo  Genuss  der  freien  Luft,  zu  empfeh- 
Icn.  KrUftige,  leicht  verdauliche  Kost  kann  dabei  nur  gebilligt 
werden , wogegen  Ueberladungen  aller  Art,  Schlemmereien  und 
Gastereien  leicht  zur  ErhOhung  der  Disposition  beizulragen  ver- 
inogen.  Alle  Orle,  wo  viele  Menschen  sich  zusammendrangen, 
besonders  vvenn  es  eingeschlossene,  der  Luft  wenig  zugangliche 
Raume  sind  , hat  man  lieber  zu  vermeiden.  Uebrigens  hat  man 
von  Excessen  jeder  Art  sich  fern  zu  halten,  und  wird,  innerhalb 
der  Grenzen  des  Zulassigen,  selten  gendthigt  sein , die  gewohnte 
Lebensweise  wesentlich  zu  verandern.  Die  Ilauptsache  ist,  dass 
man  durch  Muth  den  Functionen  des  eigenen  Nervensystemes  zu 
1 1 U 1 f e komme,  und  dass  man  durch  nutzlose  Furcht  vor  der  herr- 
schenden  Krankheit  nicht  sich  und  Andern  das  Leben  verderbe. 

Die  meislen  der  hier  gegebenen  Rathschlage  gehbren  tlbri- 
gens,  wie  die  alltagliche  Erfahrung  lehrt , zu  denjenigen,  welche 
nur  von  Wenigen  befolgt  zu  werden  pflegen.  Man  wUrde  geringe 
Menschenkenntniss  verrathen , und  einer  grossen  SeibsttauschuDg 
sich  hingeben,  wenn  man  Besseres  erwarten  wollle. 

Schon  viel  ware  gewonnen,  wenn  die  Ueberzeugung  zu  einem 
Gemeingute  werden  konnte,  dass  zur  Zeit  einer  Typhusepidemie 
Jeder,  dessen  Befinden  geslort  zu  werden  anfangt,  alle  Ursache 
habe,  zunachst  sich  zu  schonen  und  einzuhalten;  denn  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  Diejenigen,  die  von  der  Krankheit  bereits  inficirt 
und  angegriffen,  sich  derselben  noch  Tage  lang  zu  erwehren,  und 
ihre  Geschafte  zu  erzwingen  versuchten,  in  der  Regel  durch  ein 
um  so  heftigeres  und  gefahrlicheres  Erkranken  bestraft  worden 
sind.  — Vielmehr  beoutze  man  die  dargebolene  Zeit,  um,  so  frith 
wie  nur  moglich,  die  bereits  im  Werden  begrififene  Krankheit  noch 
rQckgangig  zu  machen,  oder  doch  mildernd  auf  ihren  fernern  Ver- 
lauf  zu  wirken. 

3)  Dritte  Indication.  Sie  beabsichtigt,  nach  er- 
folgter  Infection,  das  Miasma,  wenigstens  theil- 
weise,  aus  dem  Blute  zu  entfernen,  bevor  der  typhose 
Prozess  vollstandig  eingeleitet  worden  ist.  Das  Ver- 
fahren  falit  mithin  mit  der  sogenannten  Abortivcur  des  ente- 
rischen  Typhus  zusammen. 

Die  verschiedenen  Methoden , welche  zu  diesem  Endzwecke 
vorgeschlagen  und  in  Anwendung  gesetzt  worden  sind  , zeichnen 
sich  insgesammt  durch  grosse  Einfachheit  aus.  Sie  beslehen  in  der 
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\erordnung  von  Blutenlziehungen,  oder  von  ausleerenden  Mitteln. 
Diese  und  Uhnliche  Verfahrungsweisen  waren  bereils  zu  einer  Zeit 
beliebt,  wo  zum  Theil  noch  sehr  rohe,  oder  kindliche  Vorstellun- 
gen  in  der  Pathologie  Geltung  besassen.  Es  fragt  sicb  indessen,  ob 
nicht  auch  in  der  Gegenwart  manche  von  den  herrschenden  pa— 
thologischen  und  therapeutischen  Vorstellungen,  von  ihrer  gelehr- 
ten  UinhiilJung  entkleidet,  mit  jenen  hi  tern  Anschauungen  in  ver— 
wandtschaftliche  Beziebung  zu  bringen  waren.  Die  » Materia 
peccans « der  alien  Ilumoralpathologie  scheint  auch  von  Neuern 
immer  nocb  stillschweigend  vorausgesetzt  zu  werden. 

Theoretisch  ist  zur  Erlauterung  dieses  Gegenstandes  wenig 
zu  sagen.  Um  so  wichtiger  werden  die  Ergebnisse  der  Beobach- 
tung.  Diese  Ergebnisse  lassen  aber  keinen  Zweifel  darilber  auf- 
kommen , dass  die  Abortivbebandlung  (und  narnentlich  die  An- 
wendung  des  Kalomels),  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
ahrscheinlichkeit,  in  einzclnen  Fallen  die  bereils  begonnene 
Krankheit  wieder  rbckgangig  gemacht,  in  andern  Fallen  den  Ver- 
lauf  derselben  erleickterl  und  abgeklirzt  bat.  Dagegen  muss  auch 
zugegeben  werden , dass  oft  genug  keine  irgend  gtlnstige  Riick- 
wirkung  auf  den  fernern  Gang  des  Typhus  wabrgenommen  wer- 
den konnte,  obgleicb  der  Versucb  gemacht  worden  war,  dessen 
palhologische  Bedingungen  zu  neutralisiren. 

Freilich  ist  der  gUnstigere  Erfolg  von  mancberlei  Umstanden 
abbangig : Die  verschiedenen  Melboden  sind  an  sich  nicht  von 
gleichem  Werthe,  und  nicht  ganz  selten  wird  die  Bedeutung  jeder 
einzelnen  durch  epidemische,  oder  auch  durch  individuelle  Eigen- 
thilmlichkeiten  bestimmt.  In  alien  Fallen  ist  das  Verfahren  nur  so 
lange  mdicirt,  als  die  Krankheit  ihrem  Anfange  nahe  steht ; denn 
hatte  dieselbe  erst  tiefere  Wurzeln  gescldagen,  so  ist  an  ein’»Cou- 
piren«  oder  »Abschneiden«  ihres  Verlaufes  nicht  mehr  zu  denken. 
— Es  ist  ferner  an  sich  einleuchtend  , dass  auf  die  zweckmassige 
urchfilhrung  der  gewahlten  Abortivmethode , auf  deren  richtme 
Beziebung  zur  erkrankten  Individuality,  und  auf  die  gleichzeitige 

egunung  einer  angemessenen  Lebensweise,  sehr  viel  ankom- 
men  wird. 

^as  die  Art  der  Heilwirkung  betriflft,  so  moge  hier  nur  Fol- 
gendes  bemerkt  sein  : Dass  dieselbe  bios  auf  die  Entfemune  des 
m die  Blutmasse  bereits  Ubergegangenen  Miasmas  zu  beschranken 
ist  halte  ich  noch  keinesweges  fttr  entschieden.  Wenn  namlich 

Aaumauu,  Ergebnisse.  II.  OD 
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diesc  Vorstellungsart  die  rich lige  wiire,  so  wtirde  zuzugeben  sein, 
dass  in  alien  denjenigen  Fallen , in  welchen  die  Abortivbeband- 
lung  nur  die  Milderung  der  Krankheit  zur  I'olge  hat,  ein  grOsserer 
oder  geringcrcr  Theil  des  boreits  im  Blule  belindlich  gewesenen 
Miasmas  daselbst  zurllckgeblieben  ware.  Es  scheinl  jedocli , als 
ol)  die  lediglich  quantitative  Verminderung  der  eingedrungenen 
Schadlichkeit  keine  so  entschieden  giinstige  Wcndung  der  Krank- 
heit wtirde  veranlassen  konnen,  da  ja  wahrend  ihres  ganzen  Ver- 
laufes  die  ununterbrochene  Neubildung  von  Miasma  stattfindet, 
mithin  sehr  bald  wieder  eine  grosse  Menge  desselben  im  Blute 
angehauft  sein  wtirde. 

An  eine  Veranderung  in  den  Lebenseigenschaften  desNerven- 
systemes , als  der  etwaigen  Ursache  der  sich  ergebenden  Heilwir- 
kung,  ware  gar  nicht  zu  appelliren  ; indem  nicht  abzusehen  ist, 
wie  ein  im  Blute  eingeleiteter  chemischer  Vorgang,  unmiltelbar 
durch  Energieen  dieses  Systemes  sollte  beseitigt  werden  konnen. 

Es  wtirde  nur  noch  die  Annahme  tibrig  bleiben,  dass,  neben 
der  cjuantitativen  Beschrankung  des  eingedrungenen  Miasmas,  auch 
noch  eine  qualitative  Veranderung  desselben,  durch  das,  von  Gltick 
beglinstigte  Abortivverfahren  herbeigefiihrt  werde.  Denn  ware  die 
cliemische  Wirksamkeit  des  Miasmas  wesentlich  vermindert  wor- 
den,  so  hatte  dessen  Beziehung  zum  Blute  in  dem  namlichen  Ver- 
haltnisse  eine  engere  Begrenzung  gefunden.  — Das  gleiche  Resultat 
wtirde  sich  dann  ergeben,  vvenn  durch  die  abortive  Behandlung  in 
der  Art  auf  das  Blut,  oder  auf  einen  besondern  Bestandtheil  des- 
selben eingewirkt  werden  sollte,  dass  seine  cliemische  Beziehung 
zum  Miasma  eine  Herabstimmung  erfuhre.  — Diese  Bemerkungen 
mogon  gentigen , um  die  Schwierigkeit  jeder  Erklarung  anscliau- 
lich  zu  machen. 

Eines  Einwurfes  gegen  die  Abortivbehandlung  muss  noch 
Erwahnung  geschehen : Man  hat  sich  darauf  berufen , dass  der 
Typhus  sehr  haufig  von  selbst,  d.  h.  oline  jedes  arztliche  Verfah- 
ren,  den  sogenannlen  abortiven  Verlauf  nehme , dass  es  mithin 
wohl  vorkommen  moge,  einer  Tauschung  sich  auszusetzen ; dei 
Arzt  sei  wohl  haufig  der  Meinung,  die  Krankheit  coupirt  zu  haben, 
aber  dieselbe  sei  eben  vom  Hause  aus  ein  aborliver  Typhus  gewe- 
sen,  welcher  ohne  alle  Arzneien,  und  trotz  ihrer  Anwendung,  rasch 
der  Gcnesung  sich  wieder  zuwenden  konne.  — Dagegen  ist  zu  be- 
merken,  dass  so  llberaus  haufig  der  ursprUnglich  abortive  Typhus 


Prophylaktische  Bebandlung. 


595 


f 

) 


J 


doch  nicht  vorzukommen  scheint;  wenigstens  gehort  derselbe  hier 
in  Bonn  nicht  zu  den  allliiglichen  Ereignissen.  Ausserdem  kann 
es  vvohl  auch  unterrichleten  Aerzten  widerfahren,  zur  Zeit  einer 
Typhusepidemie,  manehe  intercurrirende  fieberhafte  Krankheit  fiir 
einen  beginnenden  Typhus  zu  halten,  oder  wenigstens  in  dieser 
Uinsicht  zunachst  zweifelhaft  zu  bleiben,  bis  endlich  der  weitere 
Yerlauf  der  Diagnose  einen  sichern  Halt  giebt. 

Wiederholt  sind  mir  Fade  vorgekommen , dass  in  Familien, 
aus  denen  bereits  Typhuskranke  hervorgegangen  waren,  einzelne 
Mitglieder  unter  Symptoraen  zu  erkranken  anfingen  , welche  als 
charakteristische  Erscheinungen  des  beginnenden  Typhus  belrach- 
tet  werden  musslen.  Wenn  nun  dieselben,  fruhzeitig  genug,  einige 
Kalomeldosen,  nach  der  Abortivmethode  erhalten  batten,  so  konnte 
sehr  hiiufig  ein  giinstiger  Erfolg  wahrgenommen  werden  ; indem 
gewohnlich  der  Typhus  sehr  gutartig  verlief  und  von  kurzer  Dauer 
blieb,  wahrend,  in  allerdings  selteneren  Fallen  , die  Gesundheit 
nach  wenigen  Tagen  w i e d e r h erges tell t war.  Nach  solchen  Erfah- 
rungen  scheint  mir  diese  Behandlungsart  urn  so  mehr  gerechlfer- 
tigt  zu  sein  , als  dieselbe,  bei  gehoriger  Yorsicht,  niemals  positive 
Nachtheile  verursachl. 

Die  wichtigsten  Abortivmethoden  sind  jetzt  etwas  genauer  in 
Erwagung  zu  ziehen. 

Der  Aderlass.  Die  auf  denselben  bezilglichen  Beobachtun- 
gen  betrellen  Kranke,  welche  nicht  etwa  an  den  sogenannlen  Pro- 
dromalsymptomen  litten,  sondern  heflig  fieberten.  Unter  solchen 
Umstiinden  mlissten  immer,  wenn  das  Fieber  ein  typheises  ist,  die 
unzweifelhaften  Symptome  des  typhosen  Zuslandes  zugegen  sein. 
Aber  gerade  darttber  lassen  manehe  der  in  Paris  gesammellen  Be- 
obachtungen;  durch  welche  der  grosse  Vortheil  wiederholter  Yenii- 
sectionen  zur  Abkiirzung,  und  selbst  zur  Coupirung  des  enterischen 
Typhus  bewiesen  werden  soli,  einen  gerechten  Zweifel  ilbrig.  In 
den  unzweifelhaften,  diesen  Beobachtungsreihen  angehorigen  Fal- 
len , begann  die  Reconvalescenz  der  gemilderten  Krankheit  gegen 
den  1 6.  oder  1 7.  Tag. 

Bei  lusher  gesund  gewesenen , jungen  und  krafligen  Indivi- 
duen  werden  eine,  oder  selbst  zwei,  am  Anfange  des  Typhus 
vorgenommene  Venasectionen , auf  das  Gesammtbefinden  kaum 
einen  ungtlnstigen  Einfluss  auszullben  vermogen , und  daher  ge- 
wiss  nicht  zur  Verschlimmerung  der  statlfindenden  Krankheit 
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beitragen.  Es  isl  sogar  wahrscheinlich , dass  durch  cine  miissig 
bleibende  Verminderung  der  Menge  dos  Blutes,  cine  Beschrankung 
des  typhBsen  Prozesses  erzielt  werden  kann;  da  in  dein  Verhait- 
nisse  i als  Blut  entzogon  worden  isl , auch  die  Neubildung  von 
Miasma  geringer  werden  muss.  Die  Prostration  kann  durch  eine 
niiissige  Blulentziehung  kautn  vermehrt  werden , indem  deren 
Grund  eben  in  der  Gegenwart  des  Typhusmiasrnas  im  Blule  ent- 


haltcn  ist.  Die  Ficberhitzc  vvird  nothwcndig,  mchr  odcr  weniser 
nachhallig,  vermindert  werden  mtissen,  nachdem  der  Korper  einer 
ge\\  issen  QuantitSt  des  Blutes,  desscn  Temperatur  bcreils  erhiiht 
worden  war,  beraubt  worden  ist. 

Diese  Vorlheile  werden  jedoch  durch  noch  grossere  Nachlheilc 
aufgewogen,  wenn  man  Typhuspalienten  vor  sich  hat , die  schon 
vor  ihrem  Erkranken  durch  Blulmangel,  schlechle  ErnShrung  und 
Kraftlosigkeit  ausgezeichnet  waren.  Bei  den  leider  so  zahlreichen 
Patienten  dieser  Kategorie  wurde  der  Aderlass  nur  schaden  kcin- 


nen.  Ich  habe  bios  zweimal  zu  Anfange  des  enterischen  Typhus 
die  Vene  offnen  lassen  : bei  einem  kraftigen  Miidchen  wegen  einer 
rasch  sich  ausbildenden  Meningitis , bei  einem  ebenfalls  robusten 
Gesellen  wegen  hefliger  Pneumonie.  Im  ersten  Fade  wurden  noun 
Unzen,  im  zweiten  Falle,  zweimal  hinter  einander,  zuerst  acht, 
und  dann  sechs  Unzen  Blut  gelassen.  In  beiden  Fallen  tral  keine 
nachtheilige  Riickwirkung  auf  den  Krankheitsverlauf  ein;  aber  in 
beiden  Fallen  zog  sich  die  Genesung  ungewohnlich  in  die  Lange, 
und  die  Entkraflung  hielt  besonders  lange  an. 

Dass  in  einzelnen  Epidemieen  des  enterischen  Typhus  der 
Aderlass  mehr  als  in  andern  passend  erscheinen  mdge,  ist  immer- 
hin  zuzugeben.  Im  Allgemeinen  diirfte  dieses  Abortivverfahren 
nicht  zu  empfehlen  sein.  Dem  einfachen  Typhus  mdchte  es  haufi- 
ger  angemessen  sein. 

Die  Anwendung  von  schweisstreibenden  M i 1 1 e 1 n , urn 
gefahrliche  epidemische,  oder  pestartige  Krankheiten  im  Entstehen 
zu  unterdrtlcken,  reicht  bis  in  die  altesle  Zeit  der  Therapie  zurtick. 
Man  holl'te,  durch  kraftige  Alexipharmaca,  die  eingedrungene  Ma- 
teria peccans  am  Gewissesten  aus  dem  Korper  wieder  heraustrei- 
ben  zu  konnen , ohnc  sich  dadurch  irre  machcn  zu  lassen , dass 
die  durch  starkes  Schwitzen  erschopften  Kranken  alsbald  in  das 
heftigste  Fieber  verfielcn.  Dieser  Erfolg  ist  sehr  begreiflich.  Durch 
die  Diaphoretica  calida  wil’d  ein  fieberhaftcr  Zustand  ktinsllicb 
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hervorgerufen.  Die  Temperatur  des  Blules  wird  daher  erhoht,  und 
es  wird  ein  Verhaltniss  herbeigefiihrt,  welches  die  intensive  Ent- 
wickelung  des  miasmatischen  Prozesses  nur  zu  begllnstigen  ver— 
mag.  Ausserdem  ist  festzuhalten,  dass  die  Gegenwart  von  erscho- 
pfenden  und  nutzlosen  Schweissen,  beim  Anfange  des  enterischen 
Typhus  um  so  misslicher  erscheint,  als  bereits  durch  den  Darm- 
kanal  dem  Blute  ein  grosser  Theil  seines  Wassergehaltes , oder 
vielmehr  seines  Serums  entzogen  wird. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  das  diaphoretische  Yerfahren  nur 
sehr  selten  filr  den  Zweck  der  Prophylaklik  mit  Nutzen  anzuwen- 
den  ist.  Hochstens  konnte  von  dessen  Anwendung  die  Rede  sein, 
so  lange  die  Sache  sich  noch  zweifelhaft  verhalt,  mithin  zu  einer 
Zeit,  wo  angstliche  Menschen,  die  noch  nicht  einmal  deutlich  fie- 
bern,  vom  Typhus  ergriflen  zu  sein  meinen  ; zumal  wenn  Erkiil- 
tung  stattgefunden  halte.  In  solchen  Fallen  mag  es  ganz  forderlich 
sein,  durch  warme  Limonade,  oder  durch  einige  Tassen  Thee,  mit 
dem  Zusatze  von  Ammonium  aceticum,  Schweiss  zu  bewirken.  In 

Ieinem  Falle,  wo  der  Umgang  mit  Typhuskranken  unliiugbar  statt— 
gefunden  halte,  auch  schon  Kopfschmerz , Schwindel  und  Ilin— 
falligkeit  geklagt  worden  war,  sahich,  in  Folge  von  kallen  Ein- 
wickelungen  und  dem  reichlichen  Trinken  von  kaltem  Wasser, 
starken  Schweiss  entstehen,  der  mehrere  Stunden  anhielt.  Das 
betiefiende  Individuum  war  am  folgenden  Tage  von  seiner  Furcht 
vor  der  Krankheit,  und  von  alien  damit  zusammenhangenden  Be- 
schwerden  geheilt. 

Das  Brechmittel.  Ehemals  erwartete  und  behauptete  man 
Grosses  von  demselben,  namentlich  dem  contagiosen  Typhus  ge- 
gentiber.  Es  sollte  in  Fallen,  wo  der  Moment  der  Ansteckung 
durch  deutliche  Veranderungen  im  Befinden  sich  verrieth,  unmit- 
telbar  gereicht,  die  Ansteckung  wieder  aufzuheben  im  Stande  sein. 

In  der  neuern  Zeit  hat  man  dagegen  den  abortiven  Gebrauch 
des  Brechmittels  im  enterischen  Typhus  ganz  verworfen,  und  die 
schlimmsten  Folgen  davon  hergeleitet.  Das  Brechmittel  wUrde, 
nach  diesen  Angaben , zur  Entstehung  zahlreicher  und  grosser 
Darmgeschwilre  beitragen , Darmblutungen  und  sogar  Perforation 
cles  Darmes  bewirken  konnen.  Es  ist  nicht  glaublich,  dass  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Peyer’schen  Plalten  kaum  geschwtirig  geworden 
sind , solche  Folgezustande  dem  Emeticum  sich  aufbiirden  lassen 
sollten.  Dass  in  dieser  Ilinsicht  viel  Uberlrieben  worden  ist,  lehren 
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mieli  vielfache  Erfahrungen.  Sehr  hilulig  ballon  poliklinisch  be- 
handelle  Typhuskranko,  noch  bcvor  die  Behandlung  eingeleitel 
war,  sicli  durch  ein  Brecbmiltel  selbsl  zu  belfen  versuchl.  In  der 
Hegel  war  dasselbe  nutzlos  gel>Iie]>cn  ; aber  ich  wUsste  nicht,  dass 
ieb  ein  einziges  Mai  die  gefahrlicben  Wirkungen  beobachtet  biitte, 
die  man  demselben  zuzuschreiben  pllegl.  — Anders  wllrde  sicb 
die  Sache  verhalten,  wenn  die  Darreichung  eines  Hrecbrniltels  auf 
der  Ildbe  der  Krankbeit  erwogen  werden  mllsslc. 

Ich  babe  micb  demnach  tiberzeugl,  dass,  unler  Ubrigens  gtln- 
sligen  Verhullnissen,  ein  im  erslen  Anfange  des  enterischen  Typhus 
gereichles  Brecbmillel,  ohne  bemerkbar  nacblbeilige  Rllckwirkung 
auf  dessen  weilern  Yerlauf  sicb  verbalt.  Aber  eben  so  wenig  ver- 
mochte  ich  eine  verminderle  Intensitlit  des  eigentlich  typhosen 
Prozesses  wahrzunehmen,  welche  man  mil  der  Wirkung  des  Brech- 
mitlels  halte  in  Verbindung  setzen  konnen. 

In  gewissen  Fallen  vermag  jedoch  das  Emeticum  mit  grosser 
Sicherheil  den  Verlauf  des  bereits  begonnenen  Typhus  vor  dro- 
benden  Complicationen  zu  bewabren.  Dieses  ist  z.  B.  der  Fall, 
wenn  der  Anfang  der  Krankbeit  mit  einem  groben  Diatfehler,  mit 
einem  Saburralzustande  des  Magens  zusammengetroflen  sein  sollte, 
oder  wenn  ein  hefliger  Aerger,,mit  reicblichem  Gallenergusse, 
vorher , oder  gleichzeitig  stattgefunden  hatte.  Auch  durch  einen 
ausgebildelen  Magenkatarrb , so  wie  durch  die  Gegenwart  des  ty- 
phosen Schleim-  oder  Gallenfiebers  wtirde , wenigstens  in  vielen 
Fallen,  die  Verordnung  eines  Brechmitlels  durchaus  gerecbtfertigt 
erscheinen.  Als  solches  wllrde  am  zweckmassigsten  die  Ipeca- 
cuanha anzuwenden  sein,  indem  deren  Nachwirkung  auf  den 
Darmkanal  geringer  ist.  In  dringenden  Fallen  konnen  dem  Ipeca- 
cuanbapulver  einige  Gran  Cuprum  sulphuricum,  oder  auch  Zincum 
sulphuricum  zugesetzt  werden.  Ob  man  das  Emeticum  in  voller, 
oder  getheiller  Dosis  zu  geben,  und  ob  man,  ausnahmsweise,  das- 
selbe zu  wiederholen  babe,  bangt  von  der  Eigenthllmlichkeit  des 
Falles  ab. 

Wenn  es  nachweisbar  sein  wllrde,  dass  das  Miasma  des  en- 
terischen Typhus  innerhalb  der  kUrzesten  Zeit  (z.  B.  durch  den 
Genuss  von  stark  inficirtem  Wasser),  in  reichlichsler  Menge  in  den 
Magen  gelangt  ware , so  zweifle  ich  nicht  daran,  dass  ein  unmil- 
telbar  sereichtes  Brcchmitlel  die  Krankbeit  zu  verhUlen  im  Slande 
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sein  mochte.  Der,  dem  Emeticum  so  gern  sich  anschliessende 
Scliweiss  mtisste  dann  gleichfalls  befordert  werden. 

Die  A bfUhrungsmittel.  Das  Verfahren , durcb  den  Ge- 
branch  von  Purgirmitteln  den  beginncnden  Typhus  abzuschneiden, 
oder  demselben  doch  einen  mildern  Verlauf  zu  sichern,  hat  erst  in 
der  neueslen  Zeit  eine  sehr  allgemeine  Anerkennung  gcfunden. 
Man  bedient  sich  zu  diesem  Endzwecke  vorztiglich  der  Magnesia 
sulphurica , der  natiirlichen  Bitterwasser,  des  Ricinusoles,  aber  am 
haufigsten,  besonders  in  Deutschland,  des  Ka loin  els  in  grossern 
Gaben.  Diese  Methode  (namlich  die  Verordnung  des  Kalomels)  ist 
unstreitig  als  diejenige  zu  bezeichnen,  welche  die  gUnstigslen  Re- 
sullate  aufzuweisen  hat.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  sie  nicht  in  alien  Fallen  den  gehegten  Erwartungen  enl- 
spricht,  so  lasst  sie  doch  oft  genug  unverkennbare  Yortheile-wahr- 
nehmen,  und  wirkt,  bei  gehoriger  Vorsicht,  kaum  ungiinstig  auf 
die  Ivranken.  Daher  ist  sie,  vor  alien  tlbrigen  Methoden,  der  Em- 
pfehlung  werth. 

Es  ist  wohl  nicht  glaublich,  dass  die  purgirende  Wirkung,  als 
solche,  zur  Heilwirkung  werde,  wenn  auch  eingeraumt  werden 
konnte,  dass  die  Darmcapillaren,  so  lange  sie  fortfahren  fliissiges 
Exsudat  in  grosser  Menge  abzugeben,  verhindert  sein  werden, 
fliissige  Stoffe  aus  dem  Darmkanale  in  ansehnlicher  Quantitat  auf- 
zunehmen.  Wenn  aber  das  zur  Reife  gelangte  Typhusmiasma  in 
den  Darmfliissigkeiten  enthalten  ware,  so  wtirde  es,  bei  dem  ge- 
wohnlichen  Stande  der  Dinge,  am  leichlesten  die  Gelegenheit  fin- 
den,  in  flUssiger  Form  von  dem  Blute  der  Darmcapillaren  aufge- 
nomraen  zu  werden.  Konnte  jedoch , bevor  dieses  geschieht,  der 
fliissige  Darminhalt  ganz,  oder  doch  zum  grossen  Theile,  durch 
verstarkte  peristaltische  Bewegungen  des  Darmkanales,  aus  dem- 
selben entfernt  werden , so  wiirde  der  Infection  desBIules,  von 
den  HaargefSssen  der  Schleimhaut  des  Darmes  ausgehend,  ent- 
schieden  vorgebeugt  werden.  Der  so  hiiufig,  mehr  oder  weniger 
gllnstig  sich  herausslellende  Erfolg  der  abortiven  Kalomelbehand- 
lung,  scheint  daher  ein  nicht  gering  zu  achlendes  Zeugniss  fur  die 
Richtigkeit  der,  in  diesem  Buche  vorgetragenen  Theorie  des  ente- 
rischen  Typhus  abzugeben. 

Die  Moglichkeit  ist  nicht  abzulaugnen,  dass  durch  die  Darrei- 
chung  des  Kalomels  noch  eine  andere,  unmitlelbar  chemische, 
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odor  zersetzende  Einwirkung  auf  das  im  Darmrohre  enthaltene 
Miasma  hervorgerufen  werden  kbnnte.  Diese  Zersetzung  kbnnte 
vielieicht  durch  die  Vermittelung  der,  beim  Gebraucbe  des  Kalo- 
mels  in  grossen  Dosen  besonders  reichlich  abgesonderten  Galle 
bewirkt  werden.  Es  fehlt  jedoch  dieser  Hypothese  an  directen 
Beweismitteln. 

Dio  Kalornelbehandlung  ist,  zur  Verhiltung,  oder  docli  zur 
Milderung  des  enterischen  Typhus , ohne  alien  Zweifel  urn  so  ge- 
eignetei , je  weniger  der  Krankheilsverlauf  von  seinem  erslen  An— 
fange  entfernt  ist.  So  weit  meine  Erfalirungen  reichen,  giebt  diese 
Melhode  die  gllicklichsten  Resultate,  so  lange  das  sogenannte  Inva- 
sionsstadiurn  noch  besleht  (das  freilich  in  vielen  Fallen  vermisst 
wird).  Ich  sah  in  mehreren  Fallen,  dass  Personen , die  Tag  und 
Nacht  unter  typhosen  Kranken  zuzubringen  sich  genothigt  salien, 
und  bei  denen , nach  der  Entwickelung  deutlicher  Prodromal— 
symptome,  diese  Abortivbehandlung  angewendet  worden  war, 
bereits  nach  wenigen  Tagen  wie  Gesunde  sich  verhielten,  und  vom 
Typhus  verschont  blieben.  Da  nun  die  Cur  ohne  nachtheilis;e  Fol- 
gen  ist,  so  halte  ich  es  fur  rathsam,  in  alien  noch  zweifelhaften 
Fallen  ihrer  sich  zu  bedienen,  ohne  durch  den  gewohnlichen  Ein- 
wurf:  » dass  wohl  ein  typhoser  Zustand  gar  nicht  vorhanden  ge— 
wesen  sei, « sich  beirren  zu  lassen. 

Nachdem  die  Krankheit  ihre  voile  Ausbildung  erreicht  hatte, 
wird  es  nur  sehr  selten  gelingen , dieselbe  durch  diese  Behand- 
lungsweise  ganzlich  abzubrechen.  Jedoch  sah  ich  in  mehreren  Fal- 
len, wo  der  enterische  Typhus  bereits  den  dritten,  und  selbst  den 
vierten  Tag  seines  Verlaufes  erreicht  hatte,  dass  noch  grosse  Vor- 
theile  erreicht  werden  konnten.  Die  Temperatur  gewann  nicht 
wieder  die  fruhere  IJohe,  die  Remissionen  erhielten  alsbald  ein 
sehr  merkbares  Uebergewicht  tiber  die  Exacerbationen , die  Pro- 
stration und  der  Betaubungskopfschmerz  zeigten  entschiedene  Ab- 
nahme,  wahrend  ein  massig  bleibender  Durchfall  meist  noch  lan- 
gere  Zeit  anhielt.  Bei  recht  gttnstigem  Erfolge  der  Abortivcur 
begann  schon  nach  8 bis  12  Tagen,  einmal  bereits  am  5.  Tage 
nach  deren  Eroffnung,  die  Genesungsperiode.  Allerdings  liess 
nicht  in  alien  Fallen  ein  so  tiberaus  gUnstiges  Resullat  sich  rllh- 
men.  Aber  dafUr  konnte  ich  mehrere  Beispiele  anftlhren , nach 
denen  selbst  die  am  6.  und  7.  Tage  des  enterischen  Typhus  ge- 
wagte  Abortivcur,  eine  unverkennbar  vortheilhafle  RUckwirkung 


Prophylaktische  Behandlung. 


601 


auf  die  Krankheit  geaussert  katte,  obgleich  deren  Dauer  nicht  we- 
j sentlich  abgekllrzt  zu  werden  schien. 

Wenn  die  Krankheit  die  erste  Woche  bereits  iiberschritten 
hatte,  ist  die  Abortivcur  nicht  mehr  anwendbar.  Aus  einer  Beob- 
achtung  muss  ich  sogar  schliessen,  dass  sie  dann  die  Intestinalrei- 
zung  vermehrt,  und  zur  Entstehung  zahlreicher  und  umfiinglicher 
Darmgeschwilre  beitragt.  — Sollte  bereits  in  den  ersten  Tagen  des 
Erkrankens  selir  heftiger  Durchfall  zugegen  sein,  so  ist  gleichfalls 
dieses  Curverfahren  als  ungeeignet  zu  bezeichnen ; denn  es  hat 
dann  nur  Verschlimmerung  der  Bauchsymptome  zur  Folge. 

Hinsichtlich  der  Dosen  des  Kalomels  hat  man  sehr  von  einan- 
der  abweichende  Vorschriften  gegeben,  indem  dieselben  von  5 bis 
zu  25  Gran  variiren.  Ausser  der  individuellen  Constitution,  die 
hier  zunachst  maassgebend  sein  muss , ist  auch  die  Dauer  der 
Krankheit  in  Rechnung  zu  bringen;  denn  beim  ersten  Beginnen 
derselben  dtlrfen  grossere  Gaben  gereicht  werden,  als  nach  mehr- 
tiigigem  Verlaufe.  Die  Scrupeldosen  mochten  selten  zu  empfehlen 
sein.  Nur  bei  jungen,  tlberaus  kraftigen  Menschen,  und  beim 

I ersten  Anfange  der  Krankheit  wtlrden  so  grosse  Gaben  zu  reclit- 
fertigen  sein.  In  der  hiesigen  Klinik  erhalten  Erwachsene  zuerst 
eine  Dosis  von  8 bis  12  Gran;  nach  Verlauf  von  etwa  zwolf  Stun- 
den  wird  dieselbe  wiederholt;  nur  ausnahmsweise  wird,  abermals 
nach  gleicher  Zwischenzeit,  eine  dritte  Gabe  gereicht.  Damit  ist 
die  Abortivcur  abgeschlossen.  Wahrend  derselben  erkalt  der  Pa- 
i tient  zum  Getrank  Gerstenwasser , oder  ein  anderes  schleimiges 
Getrank;  Sauren  milssen  vermieden  werden.  Bei  Kindern  schwan- 
ken  die  Gaben,  je  nach  dem  Alter,  zwischen  2 und  5 Gran. 

Die  nachste  Wirkung  besteht  darin,  dass  in  Intervallen  von 

Imehreren  Stunden  drei,  vier  bis  sechs  griinliche,  griinbraune  oder 
auch  gelbliche  Darmausleerungen  erfolgen,  wozu  sich  entspre- 
chende  Verminderung  der  Fiebersymptome  gesellt.  Nur  wenn 
diese  Ausleerungen  sparsam  und  gering  ausfallen,  darf  zum  dritlen 
I Male  Kalomel  gegeben  werden.  Wenn  bald  nach  der  ersten  Gabe 
zahlreiche,  ganz  diinne  Evacuationen  erfolgen , wird  es  rathsam, 
schon  die  zweite  Dosis  zurllckzuhalten , oder  erst  nacli  18  bis  20 
Stunden  6 bis  10  Gran  zu  geben,  und  damit  abzuschliessen.  Nur 
in  wenigen  Fallen  beobachtete  ich  geringe  Spuren  von  Salivation 
in  Folge  dieses  Curverfahrens. 
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b)  Specifische  Behandlung. 

Unler  dieser  Benennung  halle  man  eigentlicli  nur  die  Anwen- 
dung  von  solchen  Arzneimitteln,  oder  von  solchen  Verfabrungs- 
vveisen  zu  verstehen  , welche,  der  allliiglichen  Erfahrung  zufolge, 
den  Bedingungen  des  bereits  stattlindenden  typhbsen  Krankheits- 
prozesses  gegenllber,  sicli  geradezu  enlgegengesetzt  verhalten. 
Solche  Miltel  wlirden  mithin  die  nbmliche  Beziehung  zum  enteri- 
schen  Typhus  haben  miissen,  wie  dieselbe  ganz  unzweifelhaft  dem 
Chinin , gegenilber  dem  Wecliselfieber , zuzuerkennen  ist.  Das 
Fortbestehen  des  enterischcn  Typhus  wllrde  demgemass  mil  der 
fortgeselzten  Anwendung  dieser  Miltel  unvertraglich  erscheinen, 
und  daher  miisste  bei  ihrem  Gebrauche  die  Krankheit  bald  geho- 
ben  werden  konnen. 

Bis  jetzt  sind  Specifica  dieser  Art  noch  nicht  ermittelt  wor- 
den.  Nichlsdesloweniger  verdienen  einzelne  von  denjenigen  Arz- 
neistoffen,  oder  Behandlungsweisen,  denen  eine  so  hohe  Bedeutung 
mit  Unrecht  zugesprochen  worden  ist,  unsere  Aufmerksamkeit; 
denn  es  ist  nicht  zu  laugnen , dass  sie  sich , entweder  gegen  ge- 
wisse,  oft  sehr  bedenklich  hervortretende , besondere  Richtungeii 
des  Krankheitsprozesses  niltzlich  verhalten,  oder  dass  manche  der 
hierher  gehorigen  Medicamenle  ihren  Ruf  dem  Umstande  verdan- 
ken,  in  ganzen  Epidemieen  die  Herstellung  der  Kranken  entschie- 
den  befordert  zu  haben ; vveil  namlich  die  Epidemie  selbst  unler 
einer  complicirten  Form  sich  entwickelt  hatte , gegen  welche  das 
angebliche  Specificum  seine  Wirksamkeit  bewahrte. 

Unter  den,  nach  der  Zeit  und  den  herrschenden  Theorieen  zum 
Theil  wechselnden  Mitteln  dieser  Klasse,  befinden  sich  einige,  bei 
deren  Anwendung  Erscheinungen  beobachtet  werden,  die  offenbar 
auf  eine  in  gewissem  Sinne  neutralisirende,  oder  antimiasmatiscbe, 
daher  recht  eigentlich  specifisch  zu  nennende  Wirkung  hinweisen. 
Sie  verdienen  daher  gewiss  eine  etwas  genauere  Belrachlung, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  ihr  Gebrauch  in  der 
Regel  ungenUgend  bleibt,  und  Uberdies  durch  zahlreiche  Conlra- 
indicationen  beschrankt  wird. 

Ausserdem  giebl  es  jedoch  noch  ein  aus  der  allgemeinen  Tbe- 
rapie  enllehntes  Verfahren,  welches,  melir  oder  weniger  wahrend 
der  ganzen  Dauer  des  enterischcn  Typhus , in  Anwendung  geselzt 
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bleiben  muss.  Dasselbe  lehnt  sich  an  die  prophylaktische  Behand- 
lung an,  und  ist  fortwahrend  mil  ihr  in  Verbindung  zu  setzen.  Da 
nun  die  entsprechende  Therapie  vorzugsweise  auf  die  Erhaltung 
oder  Ilerstellung  derjenigen  Bedingungen  sich  bezieht,  welche, 
Jaut  der  Erfahrung,  vorzugsweise  dazu  geeignet  sind,  das  Leben 
der  Erkrankten  , wiihrend  der  Dauer  einer  acuten  miasmatischen, 
oder  contagiosen  Krankheit  sicher  zu  stellen , so  darf  man  dersel- 
ben  allerdings  auch  die  Bedeutung  einer  specifischen  Methode  ein- 
raumen. 

Somit  ergeben  sich  zwei  neue  Indicationen.  Die  erste  handelt 
von  dem  specifischen  Verfahren,  das  eine  rein  empirische  Basis 
besitzt.  Die  zweile  beschaftigt  sich  mit  dem  specifischen  Verfah- 
ren, insofern  dasselbe  Iheorelisch  gerechtfertigt  werden  kann.  Wir 
betrachten  die  zweite  Indication  zuletzt,  indem  dieselbe  zugleich 
als  die  Grundlage  der  am  Schlusse  darzustellenden  symptomati- 
schen  Behandlung  anzusehen  ist. 

4)  Vierte  Indication.  Sie  versucht  es,  dentypho- 
sen  Krankheitsprozess  durch  eine  Behan  d lungs  weise 
zu  neutralisiren  oder  zu  beseitigen,  welche  eine  bios 
(und  zwar  eine  meist  nur  hochst  bedingte)  empirische 
Begriindung  besitzt.  Wir  haben  hier  zundchst  diejenigen 
Mittel  auszuscheiden,  welche  offenbar  nur  insofern  in  der  Therapie 
des  enterischen  Typhus  eine  gewisse  Bedeutung  erhalten  haben, 
als  sie  den  Durclifall  zu  beschrlinken  im  Stande  sind.  Ilierher  ge- 
horen  z.  B.  der  Alaun,  das  Blei,  zum  Theil  auch  die  Ipecacuanha. 
Der  forlgesetzten  Behandlung  von  Typhuskranken  mit  kleinen, 
zweimal  taglich  zu  gebenden  Kalomeldosen,  mit  denen  man  wohl 
auch  etwas  Goldschwefel,  oder  auch  wohl  Ipecacuanha  zu  verbin- 
den  pfiegte,  wird  Niemand  einen  specifischen  Charakter  zuschrei- 
ben  wollen. 

Da  ich  liber  die  Kaltwasserbehandlung  im  ausgebildeten  en- 
terischen Typhus  (d.  h.  liber  die  Einwickelungen  des  ganzen  Kor- 
pers  in  Laken , welche  in  Eiswasser  getaucht  worden  waren), 
keine  eigenen  Beobachtungen  besitze,  so  beschranken  sich  die 
angeblichen  Specifica,  von  denen  jelzt  zu  sprechen  ist,  auf  wenige 
Mittel,  namlich  auf  das  Chlor,  das  Chlornatrium  und  auf  die  Mine- 
ralsiiuren. 

Das  Chlorwasser  (etwa  2 Volumina  Chlorgas  enthaltend). 
Da  von  der  antimiasmatischen  Wirksamkeit  des  Chlors  bereits  die 
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Rede  gevvesen  ist,  so  beschninke  icli  niicli  bier  auf  (lessen  speciell 
arzneilichen  Gebrauch.  Daboi  ist  nur  zu  crinnern,  dass  man  des 
Guten  nicht  zu  viel  thun  diirfe.  Sehr  grosse  und  zuglcich  verhiilt— 
nissmiissig  concentrirte  Gabon  des  Chlors  vermbgen  wold  scliwcr- 
licli,  eine  gtlnstigo  Wirkung  auszutlben;  denn  wenn  die  Schleirn- 
liaut  des  Magens  anhaltend  in  den  Zusland  von  starker  Reizung 
versetzt  wird,  so  vermbgen  ihre  Haargefasse  weniger  zu  resorbiren. 
Dadurch  konnle  mithin  bios  der  Erfolg  erziell  werden , dass  nur 
eine  sebr  geringe  Quantitat  von  Gldor,  in  reinem  Zustande,  in  das 
Blut  tibergeftlhrt  werden  konnte.  Urn  so  gewisser  wtlrde  jedocli 
der  ini  Magen  und  im  Darmkanale  verweilende  Ueberschuss  des 
Cldors,  vor  seiner  endlichen  Ausfiihrung  aus  dem  Korper,  in 
Chlorwassersloffsaure  umgewandelt  werden.  Lelzteres  mochte 
nicht  gerade  nachlheilig  sein  ; es  miissten  denn  sehr  grosse  Men- 
gen  von  Chlor  dieser  Umwandlung  unterworfen  werden. 

Wenn  man  Chlor  verordnen  will,  so  muss  das  Glas , durch 
Umwickelung  mit  schwarzem  Papiere  oder  mit  Fliesspapiere , ge- 
gen  die  Einwirkung  des  Lichtes  gesichert  sein.  Dasselbe  muss 
ferner,  nach  jedesmaligem  Gebrauche,  sorgfaltig  zugepfropft,  und 
an  einem  kllhlen  Orte  verwahrt  werden.  Man  kann  jedoch,  selbst 
bei  diesen  Yorsichtsmaassregeln , seine  Integritat  kaum  langer  als 
20  bis  24  Stunden  verblirgen.  Daher  wird  es  rathsam,  die  nothige 
Quantitat  taglich  zu  verschreiben,  und  den  etwaigen  Ueberrest  am 
folgenden  Tage  nicht  weiter  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Arzneiliche 
Zusatze  vertragt  das  Mittel  bei  seiner  chemischen  Wandelbarkeit 
fast  gar  nicht. 

Zweckmassig  wird  das  Chlorwasser  durch  destillirtes  Wasser 
verdiinnt,  indem  man  z.B.  zwei  Unzen  desselben  mit  sechs  Unzen 
des  letztern  verbinden  lasst,  und  davon  slilndlich  1 bis  2 Essloffel 
giebt.  Aber  auch  diese  Gaben  wiirden  selbst  fur  die  meisten  Er- 
wachsenen  zu  stark  sein.  Daher  ist  es  rathsamer,  das  Chlorwas- 
ser mit  der  acht-  bis  zw'blfl'achen  Quantitat  destillirten  Wassers 
zu  vermischen,  und  es  dann  zu  halben  Tassen  voll  nelimen  zu 
lassen.  Immer  behalt  das  Mittel  viele  Unbequemlichkeiten.  Sein 
Geschmack  ist  durchaus  unangenehm  und  der  prickclnde  Geruch 
verursacht  leicht  Reiz  zum  Husten.  Es  muss  deshalb  rasch  ge- 
schluckt  werden.  Im  Augenblicke  des  Einnchmens  konnte  man 
allerdings  jeder  Portion  ein  Gemenge  aus  gleichen  Theilen  Zucker- 
syrop  und  Mimoscnschleim  hinzufUgen,  oder  man  konnte  reines 
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Chlorwasser,  in  kleiner  Quanlitat , einer  schleimigen  Fliissigkeit 
zusetzen.  Dadurch  wtirde  aber  wenig  geholfen,  und  die  raschere, 
im  Magen  dock  gewiss  zum  grossen  Theile  erfolgende  Veranderung 
des  Ghlors  begiinstigt  werden. 

Auck  in  der  Form  von  Klystieren , so  wie  zu  melir  oder  \\e- 
niger  verdknnten  Wasckungen  kat  man  sick  des  Cklorwassers 
bedient.  Bei  slarkem  Ilustenreize  stellen  sich,  besonders  seiner  in- 
nern  Anwendung,  erkeblicke  Bedenken  entgegen.  Immer  ist  zu 
erwagen , dass  dasselbe  kaum  langere  Zeit  im  Magen  sich  unver- 
iindert  erhalten  wird,  und  dass  es,  wenn  es  wirklich,  als  solches, 
in  das  Blut  gelaugen  sollte,  in  dieser  Fliissigkeit  noch  schneller 
seine  Nalur  verkndern  milsste. 

Mir  ist  es  nicht  gelungen,  im  Verlaufe  des  enterischen  Typhus, 
glinstige  Wirkungcn  von  dem  innern  Gebrauche  des  Chlors  zu  be- 
obachten.  Ich  sak  lifter,  nach  der  vorsichtigsten  Anwendung  des- 
selben,  Magenkatarrk  entsteken  und  die  Lungensymptome  zunek- 
men.  Zur  Zeit  wird  es  in  der  hiesigen  Klinik  nicht  benutzt. 
Giinstiger  wirkt  es  vielleicht  in  der  putriden  Form  des  contagiiisen 
Typhus,  oder  im  sogenannlen  Peteckialtyphus.  Es  stehen  mir  dar- 
tiber  keine  eigenen  Beobacktungen  zu  Gebote. 

Das  Ghlornatrium.  Die  Verbindung  von  Kochsalz  und 
Citronensaft  wurde  sckon  liingst,  auf  den  Antillen , in  bosartigen 
Gallenfiebern  und  selbst  im  gelben  Fieber,  als  Volksmiltel  ge- 
brauckt.  Vor  einiger  Zeit  kat  man,  in  Paris,  dem  Chlornatrium  ein 
fast  specifisckes  Wirkungsvermogen  gegen  den  enterischen  Typhus 
zu  vindiciren  gesuckt.  Man  versicherle,  dass  das  Miltel  seine  voile 
Kraft  erst  entfalle,  nackdem  die  Krankkeit  ikre  Hohe  erreickt 
habe.  Man  miisse  es  dann  mit  Energie  in  Anwendung  ziehen, 
solle  jedoch  nur  etwa  48  Stunden  den  Gebrauck  desselben  fort- 
setzen.  Die  Tagesgabe  wurde  auf  eine  halbe  bis  gauze  Unze  fest- 
gesetzt , die  man  so  vertheilt,  dass  der  Patient  zweistundlich  , in 
einer  knappen  Obertasse  voll  Wasser,  eine  halbe  bis  ganze  Drachme 
Salz  nimmt.  Auck  in  der  Form  von  Klystieren  wurde  das  Kochsalz 
benutzt.  Bei  heftigem  Fieber  bediente  man  sich  desselben  zu  Wa- 
schungen  [R.  Natrii  chlorat.  5jj  Aq.  font.  5vj  Acet.  vini  Spirit,  vin. 
aa  5jjj).  Bei  grossem  Stupor  brack te  man  die  Patienten  in  ein  Bad 
mit  dem  Zusatze  von  6 bis  8 Pfund  Kochsalz. 

Ich  besitze  iiber  diese  Behandlungsweise  keine  eigenen  Beob- 
acktungen. Einige,  in  Paris  von  mir  gesehene  Falle  boten  keine 
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selir  glhnzenden  Resultate  dar.  Den  Krankcn,  deren  Behandlung 
ich  daselbst  beiwohnte,  hatte  man  beim  Anfange  der  Krankheit 
mehremal  die  Vene  geoflnet,  und  frllhzeitig  die  Waden  mit  Blasen- 
pflaster  belegt.  Allerdings  hat  die  Vorslellung  etwas  fur  sieh,  dern 
Blute  das  ihm  so  wichtige  Chlornatrium  zuzufQhren,  wenn  ihm 
dasselbc  in  grosser  Menge  enlzogen  worden  ist.  Das  kann  aber  auf 
eine,  den  Patienten  minder  liistige  Weise  geschehen,  indem  man 
ihnen  gehorig  (nicht  Ubermiissig)  gesalzene  Schleimsuppen  giebt, 
odcr  indem  man  dem  Getranke  kleine , dem  Geschmacke  wenig 
bemerkbare  Mengen  von  Kochsalz  zusetzen  lasst. 

Die  M iner  a 1 s a u re n.  Untcr  ihnen  verdient  die  Schwefel- 
saure besonders  hervorgehoben  zu  werden.  In  kleinen  Gaben, 
und  sehr  verdUnnt  gereicht,  wirkt  dieselbe  wohl  kaum  nachlheilig 
im  enterischen  Typhus.  Bei  stiirkerm  Durchfalle  ist  ihr  Gebrauch 
offenbar  niitzlich ; denn  fast  immer  wird  die  Zahl  der  Ausleerun- 
gen  und  deren  Quantitat  beschrankt,  ohne  dass  nachlheilige  Fol- 
gen  zu  bemerken  waren.  Noch  wichtiger  wird  die  Schwefelsaure 
bei  hervortretender  Neigung  zu  Blutungen,  bei  dem  Erscheinen 
von  zahlreichen  Purpuraflecken  auf  der  Ilaut,  Uberhaupt  bei  her- 
vorstechender  Tendenz  zu  putrid- collicjuativen  Erscheinungen. 
Sehr  passend  giebt  man  die  Schwefelsaure  mit  dem  Getriink.  Man 
lasst  z.  B.  eine  Drachme  des  Acidum  sulphuricum  dilutum  mit 
einer  bis  anderthalb  Unzen  Himbeer-,  oder  noch  besser  Veilchen- 
syrop  verbinden,  und  einem  Gerstendecocte  zusetzen. 

Die  Salzsaure  oder  die  Chlorwasserstoffsaure , die  eigentlich 
nicht  hierher  gehort,  schliesst  sich  doch  aus  andern  Griinden  der 
Schwefelsaure  an.  Ich  habe  mich  derselben  nicht  ganz  sellen  in 
Fallen  bedient,  gegen  welche  der  Ghlorliquor  gemeiniglich  em- 
pfohlen  zu  werden  pflegt.  Mir  scheint,  dass  sie  fOr  den  innern 
Gebrauch  dem  letztern  weit  vorgezogen  zu  werden  verdient.  Vor 
der  Schwefelsaure  besitzt  die  Salzsaure  namentlich  dann  Vortheile, 
wenn  die  typhose  Diarrhoe  mit  den  Symptomen  eines  sehr  ausge- 
bildeten  Magenkatarrhs,  einer  trockenen  dickbelegten  Zunge,  libel— 
riechendem  Athem  u.  dgl.  verbunden  sein  sollte,  ohne  selbst 
das  gewohnliche  Maass  zu  llberschreilen.  Die  Anwendungsweise 
erfolgt  wie  im  vorigen  Falle. 

5)  Ftlnfte  Indication.  Der  leitende  Gedanke  ist:  den 
Verlauf  des  Typhus  dadurch  zu  nuissigen  undgefahr- 
loser  zu  machen,  dass  man  die  K r an  ken  einer,  durch 
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die  allgemeineTherapie  vorgeschriebenen  Behand- 
lung unlerwirft.  Zur  Erliiulerung  dieser  Indication  brauche 
ich  wenig  zu  sagen ; denn  sie  findet  im  Wesentlichen  ihre  Erledi- 
gung  durch  die  prophylaktische  Behandlung,  und  kann  selbst  als 
eine  stetig  geilbte  Prophylaxis  bezeichnet  werden. 

Die  Indication  entspricht  aber  noch  ausserdem , wenigstens 
mittelbar,  den  Absichten  des  specifischen  Verfahrens  (das  man 
wohl  auch,  aber  nicht  passend,  das  entgiftende  genannt  hat);  denn 
indem  diejenige  Anordnung  der  diiiletischen  und  jamatologischen 
Vorschriften  maassgebend  wird,  welche  die  allgemeineTherapie 
in  jeder  bedeutenden  fieberhaften  Krankheit  vorschreibt,  so  muss 
(wenn  auch  innerhalb  beschriinkter  Grenzen)  der  Anhiiufung  des 
Miasmas  im  Blute  der  Erkrankten,  und  seiner  anwachsenden  In- 
tensitcit , entgegengewirkt  werden.  Die  Patienlen  werden  unter 
Bedingungen  versetzt,  welche  der  Entwickelung  des  typliosen 
Prozesses  im  Blute  nicht  forderlich  sich  verhalten.  So  lange  diese 
Bedingungen  aufrecht  erhalten  werden  konnen , ist  daher  auch 
grossere  Ilofl’nung  vorhanden,  dass  es  gelingen  werde,  das  be- 
drohte  Leben  durch  den  unvermeidlich  gewordenen  Krankheits- 
prozess  ungcfahrdet  hindurch  zu  leiten. 

Ich  Ubergehe  dasjenige,  was  iiber  die  Einrichtung  des  Kran- 
kenzimmers,  liber  dessen  Temperalur,  Luftung  u.  s.  w.  bereits 
oben  mitgetheilt  worden  ist.  Filr  ein  den  Umstiinden  entsprechen- 
des,  nicht  zu  unangenehmes  Getriink  ist  immer  Sorge  zu  tragen. 
Der  Kranke  trinke  nicht  zu  viel  auf  einmal , werde  aber  oft  zum 
Trinken  angehalten.  Bei  komatosen  und  stupiden  Patienlen,  welche 
nichts  verlangen,  und  iiber  nichts  klagen,  wird  diese  Regel  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Man  kann  sich  leicht  davon  iiberzeugen, 
mit  welcher  Gier,  betaubte,  halb  bewussllose  Typhuskranke,  die 
eine  Zeit  lang,  mit  trocknen  Lippen  und  gleichsam  ausgedorrter 
Zunge , stumm  und  theilnahmlos  gelegen  hatten,  das  dargebotene 
Getriink  in  langen  Ziigen  zu  schliirfen  beginnen,  sobald  nur  ihr 
abgestumpftes  GemeingefUhl  der  wohlthuenden  Erquickung  inne 
geworden  ist. 

Kaltes  Wasser  ist  fur  die  Meisten  das  angenehmste,  wie  das 
zutraglichste  Getriink.  Bei  geringem  Durchfalle  kann  man , na- 
mentlich  in  den  Abendstunden , eine  schwach  gesiiuerte , massig 
gezuckerte  Limonade  trinken  lassen.  Bei  heftiger  Diarrhoe , und 
eben  so  bei  stattfindender  Bronchialreizung , gebe  man  irgend  ein 
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schleimiges  GotrUnk , oder  Milch  mil  Wasser.  Selbsl  in  solchen 
Fallen  land  ieh,  wenigstens  in  der  crslen  Ilalfle  des  enleriscben 
Typhus,  ein  kaltos,  oder  doch  kUhles  GelrUnk  zweekdienlieher  als 
warme  Tisancn.  Docli  muss  das  Urlheil  in  dieser  Beziehung  auf 
staltfindende  Gewohnheiten , oder  auf  beslehende  allere  Krank- 
heitsverhaltnisse  lUlcksichl  nehraen. 

In  jedem  besondern  Falle  wird  es  leicht  sein , ein  passendes 
Fiebergetrhnk  auslindig  zu  machcn,  und  von  Zeil  zu  Zeit  (der 
Kranke  milsste  denn  nur  Wasser  trinken  wollen)  ein  anderes  an 
seine  Stellc  zu  setzen.  Bei  grosser  Enlkraflung  kann  der  Genuss 
des  Weines  unerlasslich  werden. 

Typhuskranke  bediirfen  in  der  ersten  Ilalfte  ihrer  Krankheit, 
d.  h.  also,  wahrend  des  grossern  Theiles  ihres  Verlaufes,  nur  we- 
niger  Nahrungsmittel.  Sie  haben  keinen,  oder  doch  nur  geringen 
Appetit,  und  vertragen  lediglich  leicht  verdauliche,  indifTerente 
Nahrungsmittel.  Zweckmassig  beschrankt  man  dieselben  auf  eine 
gut  bereitete,  mit  etwas  Salz  versehene  Wassersuppe,  die  man 
ihnen  drei-  bis  viermal  laglich  reichen  kann.  Schleimige  Suppen 
von  Griesmehl , Gerste,  Hafergriltze  verdienen  stets  den  Vorzug. 
Ich  halte  es  fur  ausserst  vortheilhaft  (wenn  es  durchzufuhren  isl), 
dass  die  Ivranken  in  den  ersten  Wochen  bios  Nahrungsmittel  in 
flussiger  Form  erhalten.  Alle  Substanzen,  welche  gekaut  werden 
mUssen,  sind  bedenklich,  und  beglinstigen  namentlich  den  Durch- 
fall.  Durch  den  letztern  wird  der  Genuss  des  gekochten  Obstes  in 
unserer  Krankheit  auf  enge  Grenzen  reducirt.  — Sobald  der  Puls 
bemerklich  klein  zu  werden  anfangt,  habe  ich  immer  Fleischsup- 
pen,  mit,  oder  ohne  Eigelb  verordnet.  Ich  fand  keinen  Grund, 
diese  Yerordnung  zu  bereuen.  — Ueber  die  allmalige  Erweiterung 
des  KUchenzetlels  in  der  Genesungsperiode  brauche  ich  keine  spe- 
ciellen  Erlauterungen  zu  geben. 

Dass  man  einem  massig  bleibenden  Durchfalle  nicht  entgegen 
zu  wirken  habe,  geht  aus  der  ganzen  Betrachtung  unserer  Krank- 
heit sallsam  hervor.  Sollle  beim  Anfange  derselben,  oder  in  ihrem 
weitern  Verlaufe,  Vcrstopfung  sich  einfinden,  so  ware  zuniichstein 
einfaches  Lavement  in  Anwendung  zu  ziehen.  Tiiglich  muss  dafilr 
Sorge  getragen  werden,  dass  keine  Harnverhaltung  entstehc,  oder 
etwa  iibersehen  werde.  Um  das  Aufliegen  der  Kranken  zu  verhtl- 
ten , bedarf  es  eiuer  fast  pedantischen  Strenge.  — Der  liistig  fal- 
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leaden  Trockenheit  des  Mundes  liisst  sich,  bei  Besonnenen,  durch 
ein  boraxhaltiges  Mundwasser  einigermaassen  abhelfen. 

Wenn  der  enterische  Typhus  mild  verlauft,  und  nach  keiner 
Richtung  bin  zu  Anomalieen  geneigt  ist , so  bedarf  es  gewiss  in 
vielen  Fallen  keiner  Arzneien,  um  den  gUnstigen  Verlauf  der 
Krankheit  sicher  zu  slellen.  Ich  babe  in  der  hiesigen  Poliklinik 
einige  Personen  kennen  gelernt,  von  denen  Angehorige  am  Typhus 
erkrankt  waren,  nachdem  sie  selbst  denselben , und  zwar  zum 
Theil  unter  den  ungiinstigslen  Verhallnissen , ohne  arztliche  Iliilfe 
und  ohne  den  Gebrauch  von  Arzneien  , iiberstanden  hallen  , und 
bereits  als  Recon valescenten  betrachtet  werden  konnten. 

Ich  glaube  indessen  behaupten  zu  dllrfen , dass  ein  massiger 
und  richtig  ausgewhhller  Arzneigebrauch,  unter  alien  Umstanden, 
zur  Massigung  der  Fiebersymptome  und  zur  Yerhtitung  von  Com- 
plicalionen  beizutragen  vermag.  In  den  einfachsten  Formen  des 
enterischen  Typhus  reichen  sehr  wenige  Arzneimittel  filr  diesen 
Zweck  aus.  Wenn  keine  besondere  Indication  vorwaltend  ist. 
verordne  ich  eine  Saturation,  und  lasse  gleichzeitig,  oder  auch  ab- 
wechselnd,  verdilnnte  Schwefelsaure  geben,  welche,  in  kleinen 
Gaben,  einem  Salepdecocte  zugesetzt  werden  kann.  Sollte  der 
Durchfall  haufiger  als  vier-,  hochstens  sechsmal  in  24  Stunden 
sich  melden,  so  tritt  die  Ipecacuanha  in  ihre  Rechte,  die,  bei  ge- 
ringer  Empfindlichkeit  in  der  Coecalgegend , zweckmassig  mit 
etwas  Schwefelsaure  verbunden  werden  kann  (B.  Infus.  radio, 
ipecac,  ex  gr.  XV  par  at.  5v  adde  Acid,  sulphur,  dilut.  Syrup, 
violar.  Mucilag.  G.  mimos.  all  .oj.  Alle  2 St.  1 Essl.).  — Bei  mas- 
sigem , aber  mit  heftigem  Brustkatarrh  verbundenem  Durchfalle, 
reicht  im  Anfange  bisweilen  eine  Emulsion  oder  eine  Mixtura 
oleoso  -gummosa  hin  , um  den  einfachen  Yerlauf  der  Krankheit  zu 
bewahren  (z.B.  R.  Decoct,  rad.  althaeae  ex  3jj  parat.  §v  01.  papav. 
Mucilag.  g.  mimos.  Syrup,  althaeae  ali  5j.  Alle  2 St.  oder  alle  St. 

\ Essloffel). 


c Symptomatische  Behandlung. 

Die  symptomatische  Therapie  nimmt  in  der  Behandlung  des 
enterischen  Typhus  eine  sehr  wichtige  Stelle  ein.  Die  Erfahrung 
lassl  keinen  Zweifel  dariiber  aufkommen , dass  viele  Kranke  nur 
mit  ihrer  Illllfe  am  Leben  erhalten  worden  sind,  welche,  ohne  diese 
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Dazwischenkunft , nacli  menschlicber  Berechnung  zugruiule  ge- 
gangcn  soin  wtlrden.  Nichl  allein  cinzelne  der,  dem  typhOsen 
Prozesso  wesentlich  angehbrenden  Symptomencomplexe  kbnncn 
eincn  so  hohen  Grad  von  Intensity  erreichen , dass  ein  unmiltel- 
bar,  odor  selbst  ausschliesslich  gegen  dieselben  gerichtetes  Ein- 
greifen  zur  gebielerischen  Nothwendigkeit  jyird,  sondern  die 
Krankheit  kann  miltelbar  selbst,  oder  unler  der  Begllnsligung  von 
individuellen  Anlagen  der  Erkranktcn,  zu  ungewbhnlichen  Com- 
plicationcn  den  Weg  bahnen , welche  dem  Leben  Gefahr  drohen. 
In  beiden  Fallen  muss  die  symplomatische  Therapic  den  drohenden 
Ereignissen  zur  rechlen  Zeit  vorzubauen  suchen , oder  sie  erhiilt, 
zur  Indicatio  vitalis  geworden,  die  weit  schwierigere  Aufgabe,  das 
gefahrdete  Leben  unmittelbar  zu  bewahren. 

Die  Benennung  dieser  therapeutischen  Aufgabe  konnte  die 
irrige  Vorslellung  begiinstigen  , als  babe  man  , bei  ihrer  Handha- 
bung,  den  Boden  der  wissenschaftlichen  Tberapie  verlassen.  Man 
konnte  wahnen,  von  der  Hauptsache  abgedrangt  worden  zu  sein, 
um  lediglich  mit  Episoden  des  Krankheitsverlaufes  sich  zu  be- 
schaftigen.  Aber  es  ist  leicht  zu  beweisen,  dass  diejenige  Therapie 
allein  als  die  wissenschaftliche  bezeichnel  werden  darf,  welche  in 
jedem  gegebenen  Einzelfalle  den  eingetretenen  Verhaltnissen  gernass 
zu  handeln  versteht.  Eine  solche  Therapie  wllrde,  streng  genom- 
men,  nicht  einmal  symptomatisch  genannt  werden  konnen;  denn 
sie  geht  von  einer  bleibenden  Basis,  in  unserm  Falle  von  der 
Therapie  des  Typhus  aus.  Indem  sie  dieselbe  feslhalt,  oder  doch 
nicht  aus  den  Augen  verliert,  sucht  sie  zunachst  den  regelmiissi- 
gen,  einfachen  Verlauf  der  Ilauptkrankheit  ungeslort  zu  erhalten, 
und  eingetretene  Storungen  dieses  Verlaufes  zu  beseitigen.  Sobald 
dieser  Zweck  erreicht  worden  ist,  hat  die  symptomatische  Behand- 
lung  ihr  Ende  erreicht;  sie  verschwindet  vor  der  jelzt  allein  glllli- 
gen  Therapie  der  Ilauptkrankheit. 

So  weit  es  thunlich  ist,  muss  daher  die  symptomatische  Be- 
handlung  der,  gegen  die  ursprilngliche  und  bedingende  Krankheit 
gerichteten  Therapie  unlergeordnet  bleiben.  Nur  wenn  die  erstere, 
und  so  lange  sie,  durch  eine  dringende  Indicatio  vitalis  gcfordert 
wird,  gelangt  sie  zu  einer  tcmporaren  Alleinherrschaft.  Aus  die— 
scm  Grundc  ist  moglichst  darauf  zu  achlen,  dass  die  letztere  nicht 
in  eincn  zu  grcllcn  Gegensatz  zu  der,  dem  Typhus  entsprechenden 
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Therapie  trete,  und  dass  sie  nicht  elwa  neue  Stcirungen  seines  Ver- 
laufes  bedinge. 

Es  ist  oft  schwer  zu  bestimmen , wann  die  symptomatische 
Behandlung  beginnen,  und  wann  sie  wieder  aufhoren  soil.  Der 
enterische  Typhus  bleibt  immer  ein  sehr  ernsthaftes  Erkranken. 
Wir  haben  gesehen , dass  gar  mannigfache  Functionsstorungen  zu 
seiner  Charakteristik  gehoren.  Demnach  wtlrde  es  gar  unpassend 
sein,  jede  Beeintrachligung  dieser  Art,  ohne  Wei  teres,  zum  Objecte 
eines  besondern  therapeutischen  Verfahrens  machen  zu  wollen. 
Daher  lasst  sich  nur  im  Aligemeinen  festsetzen , dass  die  sympto- 
matische Behandlung  gerechlfertigt  wird  , sobald  einzelne  Funcli- 
onsstoi  ungen,  aus  der  pathologischen  Proportion  zu  den  tibrigen, 
dem  Gesammtbilde  des  enterischen  Typhus  gehorenden  Functions- 
stdi  ungen  gleichsam  sich  ablosend,  — ein  so  entschiedenes  Ueber— 
gewicht  eilangen,  und  eine  solche  harbung  annehmen , dass  sie, 
unabhcingig  von  der  Ilauptkrankheit , sich  selbstsUindig  zu  gestal— 
ten  beginnen,  und  dadurch  Perturbationen  in  der  Balm  des  Typhus 
veranlassen,  wohl  auch  das  Leben  sogleich  in  die  dringendsle  Ge— 
fahr  versetzen. 


Die  symptomatische  Therapie  des  enterischen  Typhus  lasst 
sich  sehr  einfach  auf  drei  grosse  Hauptindicationen  zurttckfiihren  : 
Die  eiste  dieser  Indicalionen  wird  durch  die  dringenden  Erschei— 
nungen  gefordert,  zu  welchen  die  DarmafTection  die  Gelegenheit  zu 
geben  vermag.  — Die  zweite  Indication  findet  ihre  Berechtigung 
in  den  gefahrlichen  Ereignissen,  zu  welchen  die  auf  das  Blut\ind 
den  Stolfwechsel  bezllglichen  l unctionsstorungen  nicht  selten  aus- 
arten.  — Die  dritte  Indication  sucht  die  bedenklichen  Folgen  zu 
verlmten,  oder  aufzuhalten,  welche  haufig  genug  aus  den,  unmit- 
telbar  auf  das  Gehirn  und  das  Nervensystem  selbst  hinweisenden 
Functionsstorungen  sich  zu  entwickeln  vermbgen. 

Diesen  Betrachlungen  schliesst  sich  endbch  eine  letzte,  die 
Sicheistellung  der  Reconvalescenz  bezweckende  symptomatische 
Indication  an ; indem  hier  nicht  mehr  von  der  Behandlung  des 
Typhus  selbst , sondern  allein  von  der  giinzlichen  Beseitigung  der 
Spuien  die  Rede  sein  kann,  welche  der  staltgefundene  Krankheits- 
prozess  im  Organismus  hinterlassen  halte. 

6)  Sechste  Indication.  Dieselbe  tritt  in  ihre 
Rechte  ein,  sobald  dasErkranken  des  Darmkanales, 
auf  die  eine  oder  andere  Weise,  gefah  rdrohend  zu 
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we r den  beginnt.  Je  nacli  der  Verschiedenheit  der  dringend 
werdenden  Symptome  diescr  Klasse,  kann  auch  diese  Indication 
einen  verschiedenen  Ausdruck  erhalten.  Indessen  wird  es  in  den 
meisten  Fallen  mbglich  sein,  bei  der  Gegenwirkung  gegen  die,  zu- 
nachst  bedenklich  hervortretendo  Aeusserung  des  Darmleidens, 
zugleich,  in  gewissem  Sinne  prophylaklisch . andere  schlimme 
Eventualitaten  zu  berdcksichtigen.  In  alien  Fallen  lilile  man  sicli 
vor  einer  zu  zusammengeselzlen  und  zersplilterten  Therapie, 
welche  nur  zum  Unheile  fllhren  kann. 

Die  vvichtigsten  Symptomencomplexe , welche  hier  zu  beson- 
dern  Indicantien  werden  konnen,  sind  die  folgenden. 

Der  Dure h fa  II.  Es  wiirde  thorig  sein,  denselben  durch 
ausserordentliche  Maassregeln  beschranken  zu  wollen,  so  lange  er 
massig  bleibt.  Er  gehort  zu  den  notliwendigen  Aeusserungen  des 
enterischen  Typhus,  deren  Bedingungen  sich  daher  gar  nicht  be- 
seiligen  lassen,  so  lange  die  Krankheit  besteht.  Konnte  man  den 
Durchfall  wirklich  ganz  unterdriicken , so  wiirde  es  zum  grossen 
Nachtheile  der  Palienten  geschehen.  Wenn  bei  ihnen  von  selbst 
Verstopfung  eintritt,  so  bildet  sich  in  der  Regel  ein  sehr  gefahr- 
licher  Zustand  aus.  Die  Gasauftreibung  der  Gedarme  erreicht 
bald  einen  hohen  Grad,  die  Kranken  verrathen  Beklommenheit 
und  Angst,  oder  sie  verfallen  in  liefen  Sopor,  und  zugleich  ist  das 
Fieber  in  rascher  Sleigerung  begriffen. 

Wenn  man  erwagt,  dass  die  Darmabgange  im  enterischen 
Typhus  zum  grossern  Theile  aus  den  Exsudaten  der  Darmcapilla- 
ren  bestehen , und  Uberdies  die  Secretionsprodukte  der  Darmge- 
schwilre  enthalten;  wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  alle  diese 
Stoffe  in  den  Gedarmen  vorzugsweise  zur  Zersetzung  geneigt  sind, 
und  dass  diese  Tendenz  gegenwarlig , bei  der  erhohten  Tempera- 
tur  des  Blutes,  noch  vermehrt  sein  muss;  wenn  man  endlich  das 
im  Darmkanale  immer  noch  befindliche  Miasma  mit  in  Rechnung 
bringt,  — so  wird  man  leicht  zu  ermessen  vermogen,  welche 
Nachtheile  von  der  Absperrung  und  der  ZurUckhaltung  der  Flical- 
flilssigkeiten  zu  erwarten  sein  werden.  Es  ist  derselben  bereils 
ausfuhrlich  gedacht,  und  genUgend  hervorgehoben  worden , dass 
eine  neue  Infection  des  Blutes,  schlimmcr  als  die  lyphose,  auf  die- 
sem  Wege  eingeleitet  werden  kbnne. 

So  lange  daher  die  Ausleerungen  nicht  zu  haufig  sich  einfin- 
den , so  lange  sie  weder  von  grosser  Schmerzhaftigkeit , noch  \on 
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namhafter  Auftreibung  des  Bauches  begleitet  werden  , ist  es  ralh- 
sam  , dieselben  nicht  zu  beschranken  , namentlich  wenn  die  Ab- 
giinge  nicht  ganz  wSsserig  erfolgen,  wenn  sie  hochstens  Spuren 
von  Blut  zeigen , und  wenn  tlberdies  kein  Tenesmus  vorkommt. 
So  lange  das  angegebene  Yerhaltniss  besleht,  beschranke  man  sich 
darauf,  ein  schleimiges  Getriink  zu  verordnen. 

Auch  wenn  die  Diarrhoe  etwas  bedeutender  werden  sollte, 
gelingt  es  bisweilen  dieselbe  durch  Emulsionen,  gummose  Mixtu- 
ren,  oder  durch  einen  Aufguss  der  Ipecacuanha  mit  Pflanzen- 
schleim  innerhalb  der  erforderlichen  Grenzen  zu  erhalten.  Die 
untei  solchen  Umstanden  empfohlenen  warmen  Kataplasmen  auf 
den  Bauch,  besonders  auf  die  Ileocoecalgegend,  wirken  nicht  eben 
vortheilhaft , so  passend  sie  bei  einer  einfachen  kalarrhalischen 
oder  galligen  Diarrhoe  sich  verhalten  mogen.  Typhuskranke  haben 
genug  von  der  hohen  Temperatur  ihres  Blutes  zu  leiden,  und  alles 
was  zu  ihrer  Steigerung  beitragt,  wirkt  ungUnstig  auf  ihr  Gemein- 
gefuhl.  Viel  zweckmassiger  ist  die  Anwendung  von  kleinen  Stiirke- 
klystieren,  denen  in  dringenderen  Fallen  etwas  Opiumlinktur  und 
Bleiessig  zugesetzt  werden  kann. 

Wenn  dagegen  derDurchfall  einen  bedeutenden  Grad  erreicht, 
so  wird  es  allerdings  ndthig,  ihn  zu  ziJgeln,  damit  die  schon  slalt- 
findende  Prostration  nicht  rasch  tiberhandnehme.  Ich  nenne  einige 
von  denjenigen  Arzneimitteln , denen  man  fur  diesen  Zweck  be- 
sonderes  Vertrauen  geschenkl  hat. 

Der  Alaun.  Von  Wien  und  von  Paris  aus  war  derselbe  als 
specifisches  Mittel  zur  Bekiimpfung  des  enterischen  Typhus  ge- 
rtlhmt  worden,  wahrend  doch  diese  adslringirende  Substanz  nur 
gegen  die  Diarrhoe  etwas  auszurichten  vermag.  Man  soli  \ \ % 
selbst  2 Drachmen  in  24  Stunden,  in  schleimiger  FlUssigkeit,’  oder 
m dtlnner  HUhnerbouillon  gelost,  nehmen  lassen , und  diese  Be- 
handlung drei  Tage  lang  fortsetzen ; indem  die  gUnstige  Wirkung 
bisweilen  erst  spat  eintrete.  In  dringenden  Fallen  wurde  ausser- 
dem  die  Anwendung  in  Klyslieren  gerUhmt.  Die  Wiener  Beobach- 
tungen  sind  dem  Mittel  am  wenigsten  gUnstig , namentlich  wenn 
dasselbe  in  vorgerUckten  Fallen  gereicht  wurde. 

Der  Bleizucker  ( Plumbum  oxydatum  aceticum).  Man  hat 
denselben  zweislUndlich  zu  % Gran,  dreislUndlich  zu  % Gran  *e- 
reicht,  um  profusen  Durchfall  zu  beschranken,  bisweilen  auch  ieder 
Dosis  etwas  Opium  hinzugefilgt.  Selten  werden  zwei  Gran  dem 
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Endzweckc  zu  entsprechen  vermbgen.  Ich  babe  dieses  Mitlel  in 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fallen,  bis  zu  vier  und  fUnf  Gran 
(alle  2 bis  3 St.  zu  % Gran)  verordnet.  Der  Erfolg  war  beinahe 
immer  gtlnstig;  niemals  babe  ich  Nachtheile  geschen.  Der  Durch- 
fall  wurde  lediglich  gemassigl,  nicht  unterdrlickt.  Wenn  derselbe 
nach  einigen  Tagen  wieder  unbcquern  zu  werden  anfing,  so  wurde 
das  Blei  nicht  wiederholl,  sondern  die  Palienlen  erhielten  entwe- 
der  Brechnuss,  oder  Ipecacuanha  mit  etwas  Opium. 

Der  Silbersalpeter  ( Argentum  nitricum).  Seine  Anwen- 
dungsweise,  sowohl  zu  arzneilichem  Gebrauche  als  zu  Klystieren, 
ist  bekannt.  Gegen  die  typhose  Diarrhoe  wird  man  denselben  in 
derBegel  benutzen  durfen,  ohne  Schaden  zu  verursachen.  In  bei- 
derlei  Weise  babe  ich  mich  des  Silbersalpeters  vorzUglich  um  die 
Zeit  bedient,  wo  die  Recon valescenz  bereits  begonnen  halte,  aber 
durch  fortdauernden  Durchfall  aufgehalten  wurde. 

Die  Eisenpraparate.  Schon  im  vorigen  Jahrlmnderte  w'ar 
das  Ferrum  oxydatum  fuscum , so  wie  das  Ferrum  oxydulatum 
muriaticum  (richtiger:  Ferrum  chloratum ) gegen  »nervose  Diar- 
rhoen cc  geriihmt  worden.  In  der  neueslen  Zeit  hat  das  Ferrum 
perchloratum  s.  sesquichloratum  den  ersten  Rang  eingenommen. 
Dasselbe  verdient  vorzUglich  dann  angewendet  zu  werden , wenn 
den  Darmausleerungen  viei  Blut  beigemengt  zu  werden  beginnt. 
Ich  ziehe  in  solchen  Fallen  das  Eisenchlorid  dem  essigsauren  Blei 
vor,  und  lasse  dann  den  Liquor  ferri  sesquichlorati,  etwa  viermal 
taglich  zu  8 bis  10  Tropfen,  mit  schleimiger  Flussigkeit  nehmen. 

Unter  den  Ubrigen  Arzneimitteln  nenne  ich,  nach  meinen  Er- 
fahrungen,  vor  alien  andern  die  Brechnuss.  Sie  wird  besonders 
dann  indicirt,  wenn  die  Ausleerungen,  seien  sie  auch  an  sich  ge- 
ring,  sehr  liaufig  kommen,  und  wenn  die  Palienlen  durch  wirk- 
lichen  Stuhlawang  beldstigt  werden.  Das  Extractum  nucis  vomicae 
aquosum  wird  dann  zu  einem  Ireffliclien  Ileilmitlel.  Es  muss  jedoch 
in  grossern  Dosen  gegeben  werden;  was  um  so  unbedenkhcher 
geschehen  kann , da  dieses  PrHparat  nur  bei  sehr  reichlichen  Ga- 
ben  eine  deullich  wahrnehmbare  RUckwirkung  auf  Gehirn  und 
RUckenmark  zeigt  (z.  B.  Extract,  nuc.  vomic.  aquos.  3 fi-gr.  xjj 
solve  in  Decoct,  radiq.  althaeae  Svj  adde  Syrup,  flor.  aurant.  3P). 
Das  Opium  ist  zwar  ein  ziemlich  zuverlassiges  Mitlel,  w'enn  es 
darauf  ankommt,  der  Diarrhoe  Schranken  zu  setzcn.  Man  bedarf 
aber  nicht  unbedeutender  Gabon  des  Mittels,  um  zum  Ziele  zu 
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gelangen,  wird  daher,  soporosen  Kranken  gegeniiber,  Scheu  tra— 
gen,  desselben  sicb  zu  bedienen.  — Die  Ralanha  ist  viel  weniger 
wirksam  als  die  Brechnuss.  — Bei  dem  Abgange  sehr  iibelriechen- 
der  Darmausleerungen  wilrden  Klysliere  von  einer  sehr  verdunn- 
ten  Auflosung  des  Chlorkalkes  einigermaassen  sich  rechtfertigen 
lassen. 

Wenn,  vorzUglich  in  den  ersten  Tagen  des  enterischen  Typhus, 
cmpfindlicher  Schmerz  in  der  Coecalgegend  geklagt  wird,  und 
selbst  die  leiseste  BerUhrung  den  Kranken  lastig  fallt,  so  kann  die 
daselbst  vorzunehmende  Application  von  6 bis  10  Blutegeln  ent- 
schieden  dazu  beilragen,  die  Ausbildung  von  grossen , und  rasch 
in  die  Tiefe  dringenden  Geschwtlren  zu  verhliten.  Je  nach  den 
Umstanden  muss  die  Nachblutung  eine  halbe  oder  ganze  Stunde 
unterhalten  werden.  Gerade  in  Fallen  dieser  Art  sind  kleine  Kalo- 
meldosen , die  man  zwei-  bis  dreimal  taglich  nehmen  liisst,  und 
elwa  zvsei  lage  lortsetzt,  nicht  selten  zu  rechtfertigen;  die  Kran— 
ken  tiinken  dabci  ein  schleimiges  Gelrank.  — Bei  sehr  hervortre— 
tender  und  beharrlicher  Schmerzhaftigkeit  der  Coecalgegend  in 
spa  tern  Perioden , haben  Einige  daselbst  ein  Kantharidenpflaster 
appliciren,  und  die  wund  gemachte  Ilaut  einige  Zeit  offen  erhalten 
lassen.  Dieses  Verfahren  ist  mit  manchen  Unbequemlichkeiten 
verbunden,  ausserdem  kann  es  leicht  Strangurie  veranlassen. 
Einige  Einreibungen  mit  grauer  Mercurialsalbe  mochten  daher  in 
der  Regel  vorzuziehen  sein. 

Die  von  bedeutender  Gasanhaufung  in  den  Gedurmen 
herriihrenden  Besch werden  sind  nicht  fUr  gering  zu  achten.  Ge- 
ringere  Grade  derselben  weichen  bisweilen  spirituosen  Einreibun- 
gen und  Compressen,  z.  B.  einer  Verbindung  von  gleichen  Theilen 
Terpen  Until  und  Kampherspiritus , mit  dem  Zusalze  von  etwas 
Liqu°r  ammonii  causticus.  Zwischendurch  kann  man  Aether  auf 
den  Bauch  trdpfeln  lassen.  Von  warmen  Ueberschlagen  beobach- 
tcte  ich  eben  so  wenig,  wie  von  der  Anwendung  der  Ventosen  auf 
den  Bauch  , gunstigen  Erfolg.  KUhle  Klystiere  von  einem  starken 
u ousse  des  Baldrians,  mit  dem  Zusalze  von  etwa  20  bis  25  Tro- 
pfen  des  Liquor  ammonii  causticus,  bringen  bisweilen  Iliilfe. 

^ enn  die  Flatulenz  zum  Meteorismus  geworden  ist,  hat  man 
zum  innerlichen  Gebrauche  kolilensaures  Ammonium,  salzsaures 
.sen,  UIld  manche  andere  Mittel  empfohlen,  die  insgesammt  we- 
mg  zuverlassig  sind.  Man  kann  versuchen,  ein,  an  einer  geschlos- 
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senen  Klystierspritze  befestigtes  langes  elastisches  Bohr  recht  hocb 
in  den  Mastdarm  zu  schieben ; worauf  der  Stcmpel  der  Spritze 
langsam  aus  deren  Behillter  herausgezogen  vvird,  wahrend  ein  Ce- 
ll U He  den  Bauch  mit  den  Handen  comprimirt,  um  das  Gas  in  das 
clastische  Rohr  zu  drangen.  Ich  fand  dieses  Experiment  immer 
erfolglos.  Das  einzige  Verfahren,  von  welchem  ich  in  schlimmen 
Formen  des  Meteorismus  Vortheile  sah,  besteht  in  der  intensiven 
Anwendung  der  Kalte.  Ohne  daher  mit  andern  Mitteln  Zeit  zu  ver- 
lieren , lasse  ich  die  ganze  Oberflache  des  Bauches  mit  breiten, 
eiskalten  Compressen  bedecken , welche  nach  kurzen  Intervallen 
zu  erneuern  sind;  von  Stunde  zu  Stunde  vvird  ein  Klystier  von 
eiskaltem  Wasser  gegeben  ; innerlich  erhalt  der  Kranke  Eiswasser 
zu  trinken,  und  zwischendurch  nimmt  er  bisvveilen  Aether,  zu  15 
bis  20  Tropfen,  mit  etwas  Zucker.  — Wenn  es  auf  diese  Weise 
gelungen  ist,  den  Meteorismus  entschieden  zu  massigen,  so  passen 
wiederum  die  gewiirzhaft  spirituosen  Einreibungen.  — In  hart- 
nackigen  Fallen,  wo  die  Auflreibung  der  Gedarme  immer  wieder 
zuruckkehrt,  lasse  man  filr  einige  Tage,  wenn  es  irgend  geht,  eine 
zweckmassige  Leibbinde  tragen,  und  gebe  innerlich,  sofern  keine 
Contraindicationen  hindern,  einen  Baldrianaufguss  mit  kohlensau- 
rem  Ammonium. 

Alle  Bemiihungen , der  Tympanitis  intestinalis  zu  begegnen, 
wiirden  fruchllos  bleiben,  wenn  dieselbe  mit  Verstopfung  verbun- 
den  auftritt,  oder  gar  erst  in  Folge  der  Constipation  sich  gebildet 
hatle.  Die  Aufgabe  muss  daher  dahin  gerichtet  sein,  vor  alien  Din- 
gen  die  Ursache  der  zunehmenden  Flatulenz  zu  beseitigen.  Die  ge- 
wohnlichen  reizenden  Klystiere  bleiben  in  dieser  Beziehung  frucht- 
los.  Mehr  hat  man  von  den  kalten  Klystieren  zu  erwarten,  die  oft 
zu  wiederholen , und  durch  die  schon  besprochenen  Eiswasser- 
compressen  zu  unterstlltzen  sind.  — Da  die  Gefahr  in  solchen  Fal- 
len gross  ist,  so  gebe  man  zugleich,  alle  zwei  Stunden,  oder  selbst 
stilndlich , einen  Essloflel  Ricinusol,  oder  wenn  dieses  ausgebro- 
chen  werden  sollte,  eine  Dosis  von  l bis  6 Gran  Kalomel,  und  dai  — 
auf  stilndlich  I Essloflel  von  dem  Infusum  Sennae  compositum,  bis 
Wirkung  erfolgt  ist. 

Von  der  Behandlung  geringer  Darmblutungcn  habo  ich 
bereits  gesprochen.  Gegen  starke  Blutverluste  ist  die  Kalte,  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  in  Anwendung  gesetzt,  das  Ilaupt- 
mittel.  Eiskalte  Compressen  sind  dabei  der  Benulzung  der  Eisblase 
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unbedingt  vorzuzieben.  Nur  miissen  die  ersteren  den  ganzen 
Bauch  bedecken , und  ein  Stuck  Wachsleinwand , dieses  Flanell 
zur  Ueberlage  erhalten , uni  etwaige  Durchnassung  des  Hemdes, 
oder  der  Laken  zu  verhtiten.  Von  Stunde  zu  Slunde,  oder  in  noch 
kiirzern  Fristen,  muss  eine  neue,  in  Eiswasser  getauchte  und  aus- 
gerungene  Compresse  an  die  Stelle  der  alten  treten.  Dabei  Eis- 
wasser zura  Getrank.  Kaltwasserklystiere  konnten,  bei  der  zu  star- 
ken  Bewegung  des  Korpers , welche  durch  ihre  Application  noth- 
wendig  gemacht  werden  wtlrde,  Bedenken  veranlassen.  Gleichzeitig 
reiche  man  innerlich  den  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Ick  fand  in 
mehreren  Fallen  dieser  Art  das  Plumbum  ciceticum  so  wirksam, 
dass  ich  es  dem  Eisenpraparate  vorziehen  mochte.  Ich  gebe  es 
aber  bei  drohender  Gefahr  alle  Stunden  zu  1 Gran,  wold  auch  mit 
einem  kleinen  Zusatze  von  Opium.  Es  werden  6 bis  9 solche  Ga- 
ben  hinter  einander  gereicht,  und  darauf  die  Anwendung  der  Kalte 
allein  so  lange  fortgesetzt,  bis  ein  Zeilraum  von  12  bis  20  Stunden 
oline  fernern  Blutabgang  verstrichen  ist.  Die  kalten  Ueberschlage 
werden  mittlerweile  seltener,  etwa  alle  zwei  Stunden,  erneut. 
Sollte  der  Kranke  kalte  Extremitaten  haben,  so  muss  der  zu  star- 
ken  Abkilhlung  durch  warme  Krllge  vorgebeugt  werden. 

Man  hat  bei  profusen  Darmblutungen  das  Opium  in  grossen 
Dosen  empfohlen,  um  die  Gedarme  in  den  Zustand  von  volliger 
Bewegungslosigkeit  zu  versetzen.  Wenn  man  jedoch  erwagt, 
welche  grosse  Gaben  des  Opiums  nothwendig  sein  wiirden , um 
diesen  Zweck  zu  erreichen , und  wenn  man  zugleich  berilcksich- 
tigt,  dass  das  Opium  gar  keine  direct  hamostatischen  Eigenschaften 
besitzt,  so  miisste  sein  Gebrauch  bei  Darmblutungen  doch  immer 
etwas  gewagt  erscheinen. 

In  den  seltenen  Fallen  wo  eine  Perforation  stattgefunden 
hatte,  und  Uberdies  beim  Leben  erkannt  worden  war,  wiirde  frei— 
lich  der  Gebrauch  des  Opiums  in  grossen  Dosen,  alien  Contrain- 
dicationen  zum  Trotze,  allein  die  schwache  Aussicht  zur  Erhaltung 
des  Kranken  darbieten.  Man  mUsste  Reconvalescenten  vom  ente- 
rischen  Typhus,  die  von  diesem  Unglilcke  betroffen  worden  whren 
(dessen  Diagnose  hier  keine  Schwierigkeiten  verursachen  konnte), 
wo  moglich , mehrere  Tage  Jang,  in  unbewegter  Ruhe  erhalten. 
Dieser  guleRath  ist  aber  bei  dem  todllichen  AngstgefUhle,  das  sich 
der  Kranken  bemachtigt  hat,  schwer  in  Ausfllhrung  zu  bringen. 
Um  so  wichtiger  wird  es , durch  Opiumnarcose  nicht  allein  Ab- 
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stumpfung  ties  Gemoingeflihles  zu  bewirken,  sondern  aucli  zu- 
gleicli  die  peristaltische  Bewegung  dor  Gedarme,  so  weit  es  inbg- 
lich  ist , zu  bcschriink.cn.  Man  gicbl  daher  Erwachsenen  ctvva 
allsttlndlich  1 Gran  Opium,  kann  spUler,  je  nacli  den  Umsliinden, 
das  Millel  in  liingern  Intervallen  reichen  lassen,  bis  12  oder  15 
Gran  consumirt  worden  sind.  Das  Opium  vcrordncl  man  mil  einem 
Essloflcl  kalten  Wassers.  Im  Uebrigen  hat  der  Kranke  mehrere 
Tage  hinter  einander  sicb  jedes  Getrankes,  und  jeder  Nahrungs- 
flilssigkeit  zu  enthallen.  Den  Durst  darf  derselbe  nur  miissigen, 
indem  er  kleine  Eisstilcke  im  Munde  schmelzen  lasst.  Eben  so 
wenig  darf  an  die  Anwendung  von  Klystieren  in  den  ersten  Tagen 
gedacht  werden.  — Der  drohenden,  oder  bereils  begonnenen  dif— 
fusen  Peritonitis  kann  nur  auf  die  einfachsle  Weise  entgegenge- 
wirkt  werden.  Man  bedecke  den  Bauch  mit  einem  linnenen  Lap- 
pen,  auf  welchem  graue  Salbe  reichlich  aufgelragen  ist.  Darilber 
werden  dilnne,  in  Eiswasser  getauchte  Compressen  gelegt,  und 
ununterbrochen  erneuert. 

Blutegel  konnen  nur  dann  einigen  Nulzen  hoffen  lassen,  wenn 
man  zu  der  Vermuthung  berechtigt  ist,  eine  lediglich  umschriebene 
Peritonitis  vor  sich  zu  haben.  Warme  Kataplasmen  dilrflen  kaum 
Yortheile  clarbielen.  — Ueberhaupl  feiert  selbst  eine  rationell  aus- 
sehende  Therapie,  dieser  entselzlichen  Verletzung  gegeniiber,  sehr 
selten  Triumphe.  Bevor  die  Behandlung  rechl  in  Gang  gebracht 
worden  ist,  hat  man  nicht  mehr  einen  Kranken , sondern  einen 
Sterbenden  vor  sich. 

Wir  haben  noch  einen  Blick  auf  einige  nachbleibende 
Functionsstorungen  zu  werfen,  die  mit  den  Bauchsymptomen 
des  enterischen  Typhus  haufig  in  Verbindung  zu  bringen  sind; 
indem  durch  dieselben  die  Genesung  sehr  verzogert  werden  kann. 
— Erbrechen  kommt  bei  einzelnen  Individuen  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit , und  hier  selbst  auf  eine  recht  qualende 
Weise  vor,  ohne  class  Magenkatarrh , oder  Saburralzusliinde  ihm 
zum  Grunde  liegen.  Ich  fand  in  solchen  Fallen  die  Patio  Riverii 
stets  wirksamer  als  die  Brausepulver.  Sehr  vortheilhaft  wirkte  in 
mehreren  Fallen  eine  Tasse  nicht  zu  starken,  schwarzen  Ihees 
(Pecco),  mil  etwas  Milch,  oder  mit  Citronensaft,  zuerst  theelOffel-, 
allmalig  essldflfel weise  gereiclil.  Kleine,  oft  wiederholle  Schlucke 
von  Eiswasser  lassen  haufie  im  Stiche.  Ein  warmer  Sinapismus  auf 
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die  Magengegend  gelegt,  bewahrt  sich  bisweilen,  besonders  wenn 
er  nach  einigen  Stunden  wiederholt  worden  ist. 

Der  Singultus  muss  mit  ahnlichen  Mitteln  bekampft  werden. 
Oft  hangt  dieses  Symptom  mit  der  Gasanhaufung  im  Magen  und 
in  den  Gedarmen  zusammen , und  weicht  dann  nur  insofern  es 
gelingt,  die  letztere  zu  vermindern.  — Wenn  Schlucken,  Erbre- 
chen  und  ahnliche  Symptome  in  der  Reconvalescenz  liistig  fallen, 
so  kommt  alles  darauf  an , den  Grund  derselben  zu  erforschen, 
bevor  man  Belladonna,  Morphiura , Silbersalpeter , oder  ahnliche 
bekannte  Mitlel  verordnet. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  der  gereizte  Zustand  des 
Dickdarmes,  der  nicht  ganz  selten  mit  dem  ablaufenden  Typhus- 
prozesse  deullicher  hervortritt.  Man  erkennt  diesen.  Zustand  an 
lastigen , mit  Pausen  auftretenden , kolikartigen  Schmerzen,  mit 
denen  tenesmodische  Diarrhoe  sich  verbindet.  Die  Ausleerungen 
zeigen  haufig  Spuren  von  Blut,  zahlreiche,  kleine,  von  den  Darm- 
wandungen  getrennte  Exsudatflocken , oder  vielen  Scldeim  , der 
bisweilen  glasig  ist.  Die  Quantitat  des  Ausgeleerten  ist  anfangs 
nicht  bedeutend.  Aber  baldgesellen  sich  die  Symptome  von  Theil- 
nahme  des  Diinndarmes  und  des  Magens  hinzu.  Immer  hat  man 
bei  solchen  Erscheinungen  die  Gegenwart  von  Geschwtlren  im 
Dickdarme  zu  vermuthen.  — Bei  einiger  Intensitat  der  Symptome 
habe  ich,  bei  Reconvalescenlen  die  nicht  allzu  sehr  erschopft  wa- 
ren,  die  Behandlung  dieses  Zustandes  in  der  Regel  mit  der  Appli- 
cation von  2 bis  3 Blutegeln  an  den  Mastdarm  begonnen.  Der 
innerliche  Gebrauch  des  Extraction  nncis  vomicae  aquosum , ver- 
bunden  mit  der  Benutzung  des  Argentum  nitricum  in  Klyslieren, 
gab  in  der  Regel  ein  giinsliges  Resultat. 

In  Fallen,  wo  ohne  irgend  erhebliche  Merkmale  von  localer 
Reizung,  und  selbst  ohne  namhafte  Fiebererscheinungen,  ein  reich— 
lichei  schleimig— faculenter  Durchfall  in  die  Periode  der  Reconva- 
lescenz sich  fortsetzt,  und  die  Kriiftigung  der  Patienten  verhindert, 
ist  in  der  Regel  auf  chronischen  Darmkatarrh  zu  schliessen.  Bei 
diesen  ^ erhiiltnissen  leisten  einige  Arzneimittel  ausgezeichnete 
Wirkung.  Man  verordne  Ratanha  mit  Katechu  ( It.  Decoct,  rad. 
Ratanh.  ex  5 $ parati  5vj  solve  Catechu  gr.  xv-3j) , oder  gebe  die 
Arnika  mit  ahnlichem  Zusalze.  Bei  sehr  erschopften  Menschen 
muss  man  frllhzeitig  zur  China  greifen  [R.  decoct,  cort.  peruv. 
ex  5?  parati  5vj  solve  Extract,  nucis  vomic.  aquos.  gr.  xjj  -gr.  xvj) 
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7)  Siebcnte  Indication.  Sie  entspricht  den  leicht 
gefa  hrvoll  werdendcn  Ereignissen,  zu  welchen  die 
a u f das  Blut  und  auf  den  Stoffwechsel  bezUglichen 
Symptom e die  VeraHlassung  geben  kbnnen.  Was  schon 
einmal  bemerkt  worden  ist,  gilt  auch  fUr  diese  Indication.  Sie 
triigt  namlich  einen  sehr  allgemeinen  Charakler  an  sich,  und  muss 
fast  in  jedem  einzelnen  Falle  spcciell,  und  anders,  formulirt  wer- 
den.  Dieselbe  greift  ferner  vielfach  in  den  Bereich  anderer  In- 
dicalionen  ein,  und  bedarf  ihrer  zur  eigenen  Ergiinzung.  DafUr 
findet  die  folgende,  namlich  die  achte  Indication,  ihre  Erledigung, 
wie  ihre  Begrilndung,  zum  grossen  Theile  in  der  gegenwartig  ab- 
zuhandelnden  Indication. 

Kaum  bedarf  es  der  Erinnerung,  dass  nicht  alle  Svmptomen- 
complexe,  die  sich  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  des  Stoff- 
wechsels  im  Yerlaufe  des  enterischen  Typhus  beziehen , hier  be- 
sonders  erwogen  werden  kbnnen.  Yiele  dieser  Erscheinungen,  wie 
z.  B.  manche  auf  die  Schleimhiiute , auf  die  aussere  Haut,  auf  die 
Absonderungen  sich  beziehenden  Yeranderungen,  sind  so  innig  an 
die  Erhohung  der  Temperatur  und  an  andere  Fiebersymptome  ge- 
bunden , dass  es  ganz  unthunlich  sein , und  sich  fast  pedantisch 
ausnehmen  wilrde , wenn  deren  Therapie  einer  ausfiihrlicheren 
speciellen  Betrachtung  unterworfen  werden  sollte. 

Zuerst  haben  wir  die  Steigerung  der  Fiebersymptome 
uber  ein  gewisses  Maass,  therapeutisch  in’s  Auge  zu  fassen.  Die- 
selbe wird  an  der  erhbhten  Temperatur  und  an  dem  sehr  beschleu- 
nigten,  zum  Theil  auch  an  dem  entschieden  doppeltschlagigen  Pulse 
erkannt.  Die  erhohte  Temperatur  ist,  unter  alien  Verhallnissen 
das  constantesle,  das  wahrhaft  pathognomonische  Fiebersymptom. 
Wenn  daher  die  Temperatur  rasch  liber  31  °R.  steigt,  und  wenn 
zugleich  die  Remissionen  unscheinbar  zu  werden  anfangen,  so  wird 
es  nothwendig,  dem  Kranken  verdoppelte  Aufmerksamkeit  zu 
schenken , und , so  weit  es  geschehen  kann  , unmittelbar  auf  die 
Verminderung  des  Fiebers  hinzuwirken. 

Urn  kein  Missverstiindniss  zu  veranlassen,  ist  auch  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  zu  erinnern,  dass  das  Fieber  von  dem  einmal 
in  Entwickelung  begriffenen  typhosen  Prozesse  unzertrennlich  ist, 
dass  es  mithin  nur  durch  den  volligen  Ablauf  des  letztern  zu  Ende 
geftlhrt  werden  kann.  Es  wird  durch  die  chemische  Wirksamkeit 
des  in  das  Blut  gelangten  Miasmas  hervorgerufen  und  unterhalten, 
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und  vermag  erst  aufzuhoren , vvenn  diese  chemische  Beziehung 
erloschen  ist.  So  lange  sie  aber  fortdauert,  vermochte  keine 
irdiscke  Kunst  einen  Typhuskranken  fieberfrei  zu  machen. 

Aber  besitzt  die  Kunst  in  der  That  Mittel , um  das  zu  heftig 
aufwogende  typhose  Fieber  einigermaassen  zu  dampfen  und  her- 
abzustimmen?  Schon  weiter  oben  ist  gewisser  Methoden  gedacht 
worden,  welche  in  dieser  Beziehung  unsere  Aufmerksamkeit  ver- 
dienen.  Ich  komme  hier  nicht  auf  dieselben  zurilck.  Ich  will  aber 
bemerken,  dass  die  Ursache  dieses  Fiebers  gewiss  so  lange  unzu- 
ganglich  bleiben  wird,  als  wir  noch  eines  wirklich  specifischen. 
das  Miasma  entweder  zersetzenden  , oder  neutralisirenden  Mittels 
entbehren  werden.  Dagegen  vermag  der  Arzt  allerdings  indirect 
zur  Massigung  des  typhosen  Prozesses,  und,  indem  dieses  ge- 
schieht,  zur  Abnahme  des  hiebers  selbst,  Einiges  beizutragen. 

Das  Fieber  verhcilt  sich  wie  die  Wirkung  des  Typhusprozesses 
im  Blute.  Diese  Wirkung  kann  jedoch  wiederum  zur  Ursache,  so- 
wohl  der  Beschleunigung,  als  auch  der  Steigerung  des  Typhuspro- 
zesses werden.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  recht  erhohler 
Temperatur  des  Blutes,  der  letztere  mit  besonderer  Intensitat  ge- 
schieht,  und  dass  dadurch  der  chemische  Vorgang  im  Blute,  sogar 
auf  eine  dem  Leben  hochst  gefahrliche  Weise,  an  Umfang  gewin— 
nen  kann.  Indem  man  daher  die  Fiebersymptome  beschriinkt,  so 
wird  man  unlaugbar  in  den  Stand  geselzt  werden,  die  Wirksam- 
keit  der  Fieberursache  zu  vermindern , mithin  auch  die  Heftigkeit 
des  Fiebers,  prophylaktisch,  zu  massigen. 

Zur  Erreichung  dieses  Endzweckes  eroffnen  sich  zuvorderst 
zweierlei  Wege,  die  man  gleichzeitig  belrelen  kann:  Wir  vermo- 
gen  auf  der  einen  Seite  dem  Korper  des  Patienten  direct  Warrne 
zu  enlziehen , und  auf  der  andern  Seite  besitzen  wir  Mittel  um 

eine  directe  Herabstimmung  seiner  aufgeregten  Herzlhatigkeit  zu 
bewirken. 

In  Beziehung  auf  die  zu  erzielende  Verminderung  der  Tempe- 
ratur haben  sehr  erfahrene  Aerzte  die  Behandlung  mit  kaltem 
Wasser  angewendet  und  nUtzlich  befunden.  Die  Kranken  sollen  in 
Bettlaken  gewickelt  werden,  die  in  eiskalles  Wasser  getauchl,  und 
ausgerungen  worden  sind.  Sie  werden  darauf  (auf  die  bekannte 
Weise)  in  eine  oder  in  mehrere  wollene  Decken  eingeschlagen,  und 
Ubei-dies  noch  in  ihren  Betten  zugedeckt.  Man  hat,  bei  sehr  gros- 
ser Erhdhung  der  Temperatur,  diese  Einwickelungen  mehremal 
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tiiglich,  selbst  alio  zwei  Stunden,  wiederholen  lassen,  und  rtlhmt 
ihren  gilnstigcn  Einfluss  auf  die  Vcrminderung  des  Fiebers.  ich 
zweifle  nicht  an  diesen  Erfolgen.  Gleichwold  habe  ich  mich  die- 
ses Verfahrens  beim  ausgebildeten  Typhus  nicht  bedient,  und 
konne  es  nicht  aus  eigenen  Beobachtungen.  So  weit  mir  be- 
kannt  ist,  wird  durch  diese  Art  der  Behandlung  die  Bauer  der 
Krankheit  nicht  abgektirzt;  auch  scheinen  die  Gefahren  keine 
wesentliche  Verminderung  zu  erlciden , namentlich  insofern  IIv- 
perhmie  der  Lungen  ihnen  zum  Grunde  liegen  sollte. 

Das  grosste  Hinderniss  ftlr  diese  Behandlungsweise  dUrfte 
jedoch  durch  den  Umstand  bedingt  werden,  dass  man  die  Ein- 
wickelungen  zu  haufig  zu  wiederholen  sich  genothigt  sieht,  um 
die  unmittelbar  erzielte  Verminderung  der  Fiebersymptome  eini— 
germaassen  stelig  zu  erhalten.  Gerade  bei  der  Auswickelung  vom 
nackten  Korper  des  Erkrankten  , welche  der  neuen  Einwickelung 
vorausgehen  muss,  kann , in  dem  doch  kUhl  zu  haltenden  Zim- 
mer, am  Leichtesten  zu  einer  Erkaltung  die  Veranlassung  gegeben 
werden. 

Ich  glaube,  durch  einfache,  der  Zunahme  des  Fiebers  pro- 
portionale  Sleigerung  des  bereits  beschriebenen , dem  Typhus 
Liberhaupt  angemessenen,  kiihlen  Verhaltens,  den  namlichen  End- 
zweck  erreichen  zu  konnen.  Sobald  das  Fieber  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hat , so  ist  die  Temperatur  der  Krankenstube  noch 
niedriger  zu  erhalten,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  ist,  und  die 
Liiftung  derselben  auf  alle  Weise  zu  begilnstigen.  Das  fortgesetzte 
Einathmen  einer  kiihlen  Luft  vermag,  unstreitig  mehr  als  alles 
Andere,  zur  Massigung  der  erhohten  Temperatur  des  Blutes  beizu- 
tragen.  — An  heissen  Sommertagen , wo  diese  KUhlung  nicht  zu 
beschaffen  ist  (bei  der  Gegenwart  von  iiusserst  heftigen  Exacerba- 
tionen , in  jeder  Jahreszeit)  , wirkt  es  sehr  forderlich , und  dient 
den  meislen  Patienten  zur  Erquickung,  wenn  oftere  kUhle  und 
kalte  Waschungen  der  ganzen  Korperoberfliiche , oder  doch  ihres 
grossern  Theiles,  vorgenommen  werden.  Man  verfiihrt  dabei  nach 
den  bekannten  Regeln,  und  bedient  sich  des  kiihlen,  oder  des  ganz 
kalten  Wassers,  dem  man,  nach  den  Erfordernissen,  Essig,  oder 
etwas  Salpeter  und  Salmiak,  zusetzen  kann. 

In  der  heissen  Jahreszeit  halte  ich  es  filr  ganz  zweckmiissig, 
den  in  heftiger  Fiebergluth  liegenden  Kranken,  ein-  oder  auch 
mehremal  tiiglich  (je  nachdem  Bcmissionen  noch  deutlich  bemerk- 
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bar,  oder  beinahe  ganz  unscheinbar  geworden  sind),  in  ein  klihles 
oder  iauliges  Bad  zu  bringen , in  welchem  er  jedoch  nur  8 bis  \ 0 
Minuten  verweilen  darl.  Er  wird  darauf  mit  Flanell  abgerieben, 
und  in  das  einstweilen  geordnete,  geliiftete  und  gereinigle  Belt 
zu  ruck  gebra  ch  t.  Ich  habe  mehremal  gesehen,  dass  Typhuspatien- 
ten,  die  bereits  melirere  Nachte  beinahe  schlaflos  gewesen  waren, 
einem  solchen  lauen  Wannenbade  wenigstens  einige  Stunden 
wohlthuenden  Schlafes  zu  verdanken  hatten.  — Die  so  haufig  im 
Veilaule  des  enterischen  Typhus  nothwendig  werdenden  kalten 
Compressen  auf  den  Unterleib,  tragen  auch  zur  allgemeinen  Ab— 
kiihlung  das  ihrige  bei. 

\\  enn  keine  entscheidenden  Gegenanzeigen  vorhanden  sind, 
kann  bei  iibermassiger  Steigerung  der  Fieberhitze  der  Genuss  von 
Eiswasser,  in  kleinen  Portionen  , nicht  genug  empfohlen  werden. 
Damit  abwechselnd  kann  man  eine  schwefelsaure  Limonade  rei- 
clien  lassen,  die  nur  nicht  zu  viel  Schwefelsaure  enthalten  darf. 

Bei  sehr  grosser  Beschleunigung  des  Ilerzschlages,  die  mit  der 
Erhohung  dei  Temperalur  verbunden  ist,  hat  man  in  der  neuesten 
Zeit  einige  Dosen  von  Digitalin,  oder  von  Coniin,  zu  %0  bis 
Gran,  gerUhmt.  Einfacher  verfahrt  man,  indem  man  (sofern  we- 
der  bedenkliche  Hirnsymptome , noch  auch  profuse  Darmauslee- 
run0en  zu_,egen  sind),  dem  taglichen  Getriinke,  zwei—  bis  drei- 

mal  taglich , etwa  12  Tropfen  von  Ace  turn  Digitalis  purpureae  zu- 
setzen  lasst. 

Sollten,  wie  es  nicht  gerade  haufig  vorkomml,  wirkliche 
Gehirncongeslionen,  besonders  bei  beginnender  Krankhcit,  wahr- 
genommen  werden , so  ist  es  am  rathsamsten , sogleich  6 bis  8 
Biulegel  an  die  Schiafe,  oder  hinter  die  Ohren,  anselzen  zu  lassen; 
wobc,  fur  ergiebige  Nachblutung  Sorgo  getragen  werden  muss. 
Die  Anwendung  der  iilutegel  halte  icl,  fur  unerlasslich,  wenn  zu- 
g eich  empfindhehe  Schmerzen  in  einem,  oder  in  beiden  Ohren 
get lagt  werden  In  solchen  Fallen  kann  nur  durch  ein  energisches 
eifahien  die  drohende  Verschwarung  im  Innern  des  Ohres  ver- 
el  \sei  on.  Daher  bedarf  es  dann  auch  einer  starkern  oder 
sellist  zu  wiederhoienden  localen  Blulenlziehung. 

Bei  wirkliohen  Congestionen  sollle  nie  die  kalle  Bchandlung 
untei lassen  werden,  indem  sio  drohende  Gefahren  vorzugsweise 

leU„T  , a Ve,rraaS'  °ie  Eisb'aSe  isl  J'edocl1  "’«ni8e.-  zu  empfeh- 
als  die  durch  recht  kaltes  Wasser  befeuchleten  Compressen.  Um 
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dieselbon  llingere  Zoit  bequem  anwenden  zu  kbnnen,  lasse  man 
den  Kopf  mil  einer  Ilaube  von  Schweinsblase  versehen,  und  dar- 
Uber  die  kalten  Ueberscblllge  legen.  Das  Kopfkissen  ist  mil  Wachs- 
tuch  zu  bedecken , so  lange  die  kailen  Ueberschliige  forlgeselzl 
werden.  Wenn  das  Ilaupthaar  sehr  dichl  sein  sollle,  so  isl  das- 
selbe  vorher,  damil  die  Wirkung  dcr  Kalte  gesichert  bleibe,  nahe 
der  Kopfhaut,  mil  der  Scheere  abzuschneiden.  — Zweckmiissig 
wird  mil  der  Anwendung  der  kailen  Compressen  auf  den  Kopf,  die 
revulsorische  Application  von  Senfteigcn  auf  die  Waden,  in  Ver- 
bindung  gesetzt. 

Gerade  in  solcben  Fallen  verdienl  auch  das  Kalomel  ftlr  einige 
Zeit  gegeben  zu  werden,  sofern  der  Durchfall  niebt  libermUssig 
sein  sollle.  Man  giebt  dasselbe  etwa  dreimal  laglich  zu  1 Gran, 
und  beschrankt  sich  im  Ganzen  auf  6,  hochslens  8 Gran.  — Bei 
heftiger  Diarrhoe  ware  Natrum  nitricum,  in  nicht  zu  grossen  Gaben 
vorzuziehen. 

Sollle  das  Kalomel  Salivation  bewirken  (was  jedoch  selten 
der  Fall  sein  wird),  so  ist,  statt  aller  andern  Miltel , das  Kali 
chloricum  zu  empfehlen.  Mund-  und  Gurgelwasser  lassen  sich 
jedoch  bei  Typkuskranken  nicht  immer  in  Anwendung  zielien. 
Sehr  passend  wird  das  chlorsaure  Kali  als  Pinselsaft  benutzt,  mit 
welchem  man  drei-  bis  viermal  laglich  die  Wandungen  der  Mund- 
hohle,  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch  befeuchtet  {B.  Kali  chlonci 
3j  solve  in  Aq.  destill.  5j  adde  Mell.  rosat.  5?)  • — Wenn  bedeu- 
tende  fuliginose  Ablagerungen  auf  den  Lippen  und  dem  Zahn- 
fleische  gebildet  worden  sind,  so  hat  man  dieselben  mit  kaltem 
Wasser  loszuweichen , worauf  die  enlbldsste  Schleimhaut  mit  der 
Auflosung  des  chlorsauren  Kali  zu  betupfen  isl.  Auch  bei  diph- 
Iheritisclien  Ablagerungen  ist  dieses  Miltel  dem  Borax,  dem  Alaun 
und  dem  Sublimate  vorzuziehen.  Ich  habe  es  in  einem  Fade,  mit- 
ten im  Yerlaufe  des  Typhus,  auch  innerlicli , mit  gulem  Erfolge 
verordnet,  und  halte  es  bei  der  Stomacace,  welche  nicht  ganz 
selten  nach  Uberstandenem  Typhus , namenllich  bei  Kindern  sich 
entwickelt,  beim  erslen  Anfange  gereicht,  far  ein  vorzUghches 
Miltel. 

Das  Nasenbluten  das  bisweilen  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  entsteht,  hangt,  zumal  bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
haufig  mit  Hirncongestionen  zusammen.  Bleibt  es,  unler  den  an- 
gegebenen  Verhcdtnissen  massig,  so  wirkt  es  eher  wohlthatig,  und 
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darf  nicht  gewallsam  gehemmt  werden.  Man  sorge  daher  nur  fiir 
die  bereits  angegebene  kalte  Behandlung,  gebe  dem  Kranken  eine 
hohe  Kopflage,  womoglich  zur  Seite  geneigt,  damit  das  Blut  nicht 
theilweise  in  den  Magen  gelange,  und  bedecke  die  Stirn  mit  kalten 
Gompressen,  wahrend  die  Erhohung  der  Teraperatur  an  den  Fils- 
sen,  durch  warme  Krtige,  beghnstigt  werden  muss.  — Wenn  da- 
gegen  das  Nasenbluten  profus  wird,  zumal  in  den  spalern  Perio- 
den  der  Krankheit,  so  muss  dessen  rasche  Stillung  als  hochst 
wlinschenswerth  bezeichnet  werden.  Auch  hier  bringen  die  kalten 
Gompressen  nicht  bios  auf  der  Stirn  , sondern  auch  auf  den  Kopf 
gelegt,  so  wie  eiskalte  Ueberschliige  auf  die  Genitalien  , und  das 
wiederholte  Besprengen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser,  biswei- 
len  Httlfe.  In  harlnackigen  Fallen  sind  Charpiebauschcben , mit 
Alaun  besli  eut,  odei  selbst  mit  Liquor  fcvvi  scsquichlovati  vorsich— 
tig  befeuchtet,  in  das  blutende  Nasenloch  einzuftihren,  oder  das- 
selbe  ist  vollslandig  zu  tamponiren.  Innerlich  kann  man  bei  hefli- 
gen,  immer  zuruckkehrenden  Blutungen , Secale  cornutum  mit 
Schwefelsaure,  oder  auch  Ferrum  perchloratiim  geben. 

N°ch  vie!  gefiihrlicher  sind  in  der  Begel  die  Uteri n blut un- 
gen.  Sie  erfordern  eine  ahnliche  Behandlung.  Wenn  es  bei 
schwangern  Weibern  nicht  gelingt , durch  intensive  Anwenduug 
der  Kalte , der  Hhmorrhagie  ein  Ziel  zu  selzen,  so  ist  der  Abortus 
nicht  zu  verhuten.  Bei  einer  kraftigen,  bisher  sehr  gesunden,  jun- 
gen,  schwangern  Frau  halten  die  Blutungen  im  Yerlaufe  des  fiinf- 
ten  Tages  begonnen.  Ich  liess  sogleich  eine  Venasection  von  acht 
Unzen  am  Arme  vornehmen,  und  gab  der  Kranken  essigsaures 
Blei)  in  nicht  geringen  Dosen,  mit  dem  Zusatze  von  Opium;  dabei 
wurde  der  Bauch  mit  kalten  Compressen  belegt,  es  wurden  kalte 
Injectionen  in  die  Geschlechtstheile  haufig  wiederholt;  zugleich 
crh.elt  die  Palientin  Eiswasser  zu  trinken.  Es  gelang,  durch  diese 
Behandlung  die  heflige  Metrorrhagie  grilndlich  , und  obne  nach- 
theilige  Folgen,  zu  beseiligen.  In  zwei  andern  Fallen  war  der 
Erfolg  nicht  so  gliickhch.  Die  Tamponade  des  Scheidenkanales 
\eimag  keinen  Nutzen  zu  bringen,  wenn  die  Ausslossunc  der 
Frucht  bereits  im  Werke  sein  sollte. 

Die  Functionen  d e r H a u t werden  beinahe  immer  durch 
den  fieberhaften  Zustand  bestimmt,  und  hangen  von  ibm  ab.  Alles 
''.as  zurYerminderung  des  Fiebers  beizutragen  vermag,  wird  darauf 
inwirken  konnen,  die,  wenigstens  in  der  ersten  Halfle  der  Krank- 
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heit,  moist  unvermeidliche  Trockenheit  der  Haul  etwas  zu  miissi- 
gen.  Bleibl  die  Haut  urn  die  Zeil  hartnUckig  trocken  wo  bedeutende 
Herabstimmung  desFiebers  und  aller  charakteristischen  Symptome 
eingetreten  ist , so  lliut  ein  warrnes  Bad  von  etwa  27°  B.  gute 
Dienste.  Man  liisst  den  Kranken  nur  eine  Viertelstunde  in  dem- 
selben,  und  giebt  ilun  darauf,  je  nach  dem  Stand  der  Dinge,  ent- 
weder  ein  Glas  warmer  Limonade,  oder  eine  Tasse  Fliederthee, 
mit  dem  Zusatze  von  etwas  Cilronensaft,  Liquor  ammonii  acatici, 
einigen  Tropfen  Opiumlinctur , oder  einigen  Theelolfeln  Rum.  — 
Anders  ist  zu  handcln , wenn , namentlich  gegen  das  Ende  der 
Krankheit,  erschopfender  Schweiss  die  Reconvalescenz  zu  verzo- 
gernbeginnen  sollte.  Ein  kilhlendes  Verfahren  wirddann  besonders 
nothwendig,  und  jede  Erregung  ist  von  dem  Patienten  abzuhaltcn. 
Mehremal  Uiglich  ist  die  Haut  mit  Essig  und  Branntwein,  oder  mit 
sebr  verdiinnter  Aetzlauge  Iauwarm,  allmalig  klihl , zu  waschen. 
Innerlich  kann  man  China  mit  Schwefelsaure,  oder  Quassia  geben. 

Gegen  den  hohern  Grad  von  Erwei chung  der  Milz  liisst 
sich  im  Verlaufe  des  enterischen  Typhus  wenig  thun , zu  wie 
schlimmen  Zustanden  dadurch  auch  die  Veranlassung  gegeben 
werden  mag.  Es  fehlt  ja  sogar  an  einer  sichern  Diagnose  dieses 
Ereignisses  beim  Leben  der  Kranken.  Die  prophylaklische  Thera- 
pie , d.  h.  die  zweckmassige  Behandlung  des  typhosen  Prozesses 
wird  daher  immer  die  Hauptsache  bleiben.  Sollte  indessen,  bei 
sehr  umfanglicher  Milzdampfung , und  bei  verhaltnissmSssig  ge- 
ringer  Gasanfullung  der  Gedarme,  ein  massiger  Druck  daselbst 
Schmerzausserungen  zur  Folge  haben , der  Kranke  zugleich  Ekel 
oder  Brechneigung  verrathen,  und  haufiges  Bluten  aus  dem  linken 
Nasenloche  sich  einfinden,  so  wUrde  nichts  iibrig  bleiben,  als  sechs 
bis  acht  Schropfkopfe  auf  das  linke  Hypochondrium  zu  appliciren, 
denen  das  Auflegen  von  Eiswassercompressen  nachfolgen  miissler 
wahrend  man  innerlich,  — wenn  es  irgend  zullissig  ist,  — ver- 
dUnnte  Schwefelsaure  mit  Chinin  zu  reichen  hiitte. 

Die  im  Verlaufe  des  Typhus  so  haufig  auftretenden  Leiden 
der  Athmungsorgane  konnen,  nach  ihrer  EigenthQmlichkeit, 
eine  verschiedenartige  Behandlung  erheischen.  Immer  gehoren 
diese  Affectionen  zu  den  sehr  unangenehmen  Ereignissen , indem 
sie  zu  einer  wesentlichen  Beschrankung  desjenigen  Verfahrens 
nothigen  konnen,  welches  durch  die  Hauplkrankheit  gefordert 
wird.  Die  Chlorriiucherungen  werden  mit  den  hohern  Graden  von 
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Lungen-  und  Keblkopfsleiden  beinahc  unvertraglich,  wenn  sie  den 
IJustenreiz  vermebren.  Die  kalle  Behandlung  bedarf  in  solcben 
Fallen  gleichfalls  einer  angemessenen  Begrenzung.  Doch  ist  dieses 
nicht  so  zu  verslehen,  als  ob  die  kallen  Compressen  des  Unter- 
leibes , wenn  dieselben  durch  dringende  Indicationen  gefordert 
werden,  jetzt  zu  unterlassen  seien.  Ich  habe  nie  gefunden,  dass 
(lurch  deren  fortgesetzten  Gebrauch  eine  ungtinstige  Rilckwirkung, 
selbst  auf  pneumonische  Zuslande  ausgeilbt  worden  ware.  Das 
Einathmen  einer  kliblen  (nur  nicht  kalten)  Luft  verhalt  sich,  sofern 
die  Kranken  warm  gebetlet  sind,  eher  vorlheilhaft  als  nachtheilig. 
Durch  sehr  warme  Luft,  die  den  Lungen  zugefiihrt  wird,  konnte 
ja  oflenbar  die  in  ihnen  bereits  stattfindende  Hyperamie  nur  noch 
vermehrt  werden.  Dagegen  wUrden  kalte  Waschungen,  Bader  und 
Einwickelungen  sicher  nicht  wohlthuend  wirken. 

Zum  Getrank  eignet  sich,  bei  nur  einigermaassen  dringenden 
Zufallen , eine  lauwarme,  schleimige  FlUssigkeit.  Kaltes  Getrank 
schadet  immer,  und  verstarkt  den  Hustenreiz.  Der  Grund  ist 
wahrscheinlich  darin  enthalten,  dass  das  kalle  Wasser,  indem  es 
iiber  den  Kehldeckel  in  den  Schlund  und  die  Speiserohre  gefor- 
dert wird , einen  gewissen  Grad  von  lemporarer,  oder  auch  nur 
momentaner  AnSmie  in  der,  diese  Kanale  auskleidenden  Schleim- 
haut  veranlasst.  Milhin  wird  leicht  zu  einer  eben  so  temporaren 
Ueberfiillung  derjenigen  Ilaargefasse  die  Gelegenheit  dargeboten, 
welche  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  namentlich  des  Kehlkopfes 
angehoren.  Die  schon  an  sich  so  sehr  empfindlichen  sensibeln 
Nerven  des  Kehlkopfes  werden  aber  diese  plotzliche  UeberfUllung 
lhrer  Capillaren , urn  so  gewisser  als  eine  slarke  Reizung  percipi- 
ren,  je  mehr  deren  Reizbarkeit  durch  die  staltfindende  Luneen- 
a flection  bereits  erhoht  worden  ist. 

Da  durch  die  Rlickenlage  Senkungshyperamieen  in  den  Lun- 
gen, und  in  deren  Folge  hypostatische  Pneumonieen  ausserordent- 
bch  begUnstigt  werden,  so  lasst  sich  allerdings  prophylaktisch 
emiger  Vortheil  erwarten,  indem  man,  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit,  den  Patienten  haufig  die  Seitenlage  anem- 
phehlt.  Spater  ist  dieser  gute  Rath  (wie  so  manche  derartige  Vor- 
schtage ) leichter  gegeben  , als  zur  Ausftlhrung  zu  bringen  , da 
schwere  Fieberkranke,  im  Verhaltnisse  zu  der  zunehmenden  Pro- 
stration, der  Rlickenlage  fast  immer  den  Vorzug  zu  geben  pflegen 
Man  muss  sich  dann  darauf  beschranken,  dem  Patienten  eine  bald 
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inelir,  l>a Id  minder  erhtihle  KopQage  zu  gcben.  Die  unvermeidlich 
gewordene  Rllckenlage  suche  man  durch  abwechselnde  Annilhe- 
rung  bald  an  die  reclite,  bald  an  die  linke  Seitcnlage,  etwas  we- 
niger  nachlheilig  zu  machen. 

Durch  oinen  hOhern  Grad  von  Anfllllung  der  Gedarrae  mil 
Gas  kann  allein , wie  bereits  mchrfach  bemerkt  worden  ist,  das 
Athmen  sehr  erschwert  und  ein  den  Palienlen  sehr  Justices  Been- 
gungsgefllhl  hervorgerufen  werden.  Da  bei  der,  durch  die  ange- 
gebene  Ursache  stallfindenden  Compression  der  Lungen,  die  Be- 
dingungen  des  kleinen  Kreislaufes  grossen  Ilindernissen  unter- 
worfen  werden,  so  wird,  wie  man  leicht  einsieht,  die  schon 
vorhandene  Anlage  zur  Ilyperamie  der  Lungen,  auf  diesem  Wege 
sehr  gesteigert  werden  konnen.  Die  rechtzeitige  Beschrankung  der 
Tympanitis  intestinalis  vermag  hier  am  erslen  der  Ausbildung  von 
Broncbiopneumonieen  und  Spleuisalionen  der  Lungen  vorzubeu- 
gen.  — Die  zweckmassige  Behandlung  besteht  in  solchen  Fallen 
darin,  dass  man  den  Bauch  mit  Eiswassercompressen  bedecke, 
und  abwechselnd  Klysliere  von  kaltem  Wasser,  und  von  einem, 
ebenfalls  kiihl  anzuwendenden  Chamillenaufgusse,  mit  Asa  foetida 
und  etwas  Mimosengummi , geben  lasse.  Auf  die  vordere  Brust- 
flache  erhalten  8 bis  12  Ventosen  ihre  Slelle,  denen  man  einen 
erwarmlen  Sinapismus  nachfolgen  lasst.  Innerlich  erhalt  der 
Kranke,  von  Stunde  zu  Stunde  allernirend,  20  bis  25  Tropfen 
Tr.  castorei  canadensis,  und  Liq.  ammonii  anisatus.  — Bisweilen 
gelingl  es,  nach  einer  acht-  bis  zehnstlindigen  Behandlung  in  die— 
ser  Weise,  den  Meteorismus  sehr  zu  massigen,  und  die  drohende 
Lungenafiection  zu  verhiiten. 

Sehr  hilufig  entwickelt  sich  das  Lungenleiden  aus  einem 
Bronchialkatarrh,  welcher  bisweilen  von  der  ersten  Zeit  an  mil 
einem  Grade  von  Dyspnoe  verbunden  sein  kann,  die  weder  in  der 
staltfindenden  Tympanitis , nocliin  der  erkennbaren  Ilyperamie 
der  Lungen  ihre  Erklarung  findet.  Sie  dUrfte  daher  von  der  Ge- 
genwart  eines  besonders  intensiven  Miasmas  im  Blute,  und  von 
dessen  Ausstromen  aus  dieser  FlUssigkeit,  zuniichst  in  den  Lungen, 
herzuleilen  sein.  Auch  in  solchen  Fallen  verschaflen  Ventosen, 
Senfteige  und  das  Castoreum  canadense,  in  Pulverform,  mehremal 
hinler  cinandcr  zu  i l)is  5 Gran  gercicht,  einige  Erleichlerung. 

Sollte  der , von  dcm  regelmassigcn  Verlaufe  des  enterischen 
Typhus  kaum  zu  trennende  Bronchialkatarrh  ein  gewisses  Maass 
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Uberschreiten , so  verordne  man  die  Mixtura  oleosa,  oder  einen 
Aufguss  der  Ipecacuanha,  mit  dem  Zusatze  von  kleinen  Gabon  Sal- 
miak.  Warme  Kataplasmen  auf  die  Brust  gelegt  (die  nur  nicht  zu 
dick  und  drtickend  sein  dllrfen),  wirken  sehr  wohlthatig,  und  ver- 
mogen  gewiss  schlimmeren  Ereignissen  manchmal  vorzubeugen. 

Hat  man  eine  rasch  forlschreitende,  wesentlich  pneumonische 
Affection  vor  sich,  so  wild  es  sehr  wlinschenswerth , dem  gelahr- 
lichen  Zustande  bald  ein  Ziel  setzen  zu  konnen.  Ich  habe  in  sol- 
chen  Fallen,  auch  bei  sehr  vorgerhckten  und  heruntergebrachten 
Kranken,  wenn  es  nur  irgend  zuliissig  war,  — 6 I)is  8 blutige 
Schropfkopfe  auf  die  Brust  setzen  lasscn,  denen  dann  warme  Ka- 
taplasmen sich  anschlossen,  deren  ununterbrochene  Anwendung 
ich  filr  ausserst  wichtig  halte.  Gewohnlich  wurde  am  nachfolgen- 
den  Tage  ein  Kantharidenpflasler  auf  die  Brust  gelegt,  durch  des- 
sen  Application  und  mehrlagige  Unterhaltung  die  Benutzung  der 
Kataplasmen  nicht  unterbrochen  werden  durfte.  — Es  versteht 
sich,  dass  alle  diese  Mittel,  auch  die  Schropfkopfe,  ihren  Plalz  auf 
der  vordern  FlUche  der  Brust  finden.  Sie  scheinen  gerade  dort  der, 
vorzugsweise  in  den  hintern  Lungenpartieen  stattfindenden  Stase, 
derivalorisch  wie  antagonistisch  gleich  entschieden  entgegen  zu 
wirken;  wogegen  durch  die  Anwendung  der  angefUhrten  Mittel 
auf  der  hintern  Bruslflache  nur  das  Aufliegen  begUnsligt  werden 
wtlrde. — Bei  einem  hohen  Grade  von  Erschopfung  hiitte  man  sich 
auf  Ventosen  und  auf  die  Application  eines  kleinern  Kanthariden- 
pflasters  zu  beschranken. 

Fiii  den  innerlichen  Gebrauch  halte  ich  , nach  meinen  Beob— 
achtungen , das  weisseSpiessglanzoxyd  ( Kali  stibicum ) fUr 
ein  vorzUgliches  Mittel  in  der  Behandlung  der  typhdsen  Pneumonie. 
Ich  habe  mich  an  einer  andern  Stelle  Uber  diesen  Gegenstand  aus- 
gespiochen  (cfr.  Ergebnisse  Bd.  I.  S.  206).  Dieses  Antimonialpra— 
parat  findet  kaum  Gontraindicationen ; denn  fast  niemals  habe  ich 
gesehen,  dass  es  den  Durchfall  vermehrt,  ilberhaupt  den  Magen 
oder  Darmkanal  aflicirt  hatle,  selbst  wenn  es  zu  zwei  Scrupeln 
(einigemal  zu  einer  ganzen  Drachme)  in  24  Slunden  genommen 
worden  war.  Am  besten  verordnet  man  das  treffliche  Mittel  als 
SchUlleltrankj  mit  dem  Zusatze  von  einigen  Drachmen  Zucker.  In 
schweren  Fallen  lasse  ich  das  Spiessglanzoxyd  stUndlich  , spaler 
zwei-  und  dreislundlich  geben.  Selten  wurde  sein  Gebrauch  lun- 
ger als  drei  Tage  fortgeselzt.  In  vielen  Fallen  macht  sich  die  be- 
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ginnende  Bessorung  schon  nach  IG  bis  20  Stunden  bemerkbar.  Es 
beginnt  der  erleichlernde  Auswurf  von  lockern  Sputis , wahrend 
zugleich  dio  Auscultalion  Verminderung  der  scharfen  und  trocke- 
nen  Rhonchi  zeigt.  — Nur  bei  heftigem  Iluslcn  und  grosser  Alh- 
mungsnoth  wird,  beim  Gebrauche  des  Kali  stibicum,  Morgens  und 
Abends  etwas  Opium  oder  Bilsenkraut  gereicht. 

Seitdem  ich  das  Spiessglanzoxyd  genauer  kennen  gelernt 
babe,  bedienle  ich  mich  sellen  anderer  Arzneien  bei  der  Behand- 
lung  der  typhosen  Pneumonie.  Nur  bei  der  sogenannten  Pneumo- 
nia haemorrhagica  habe  ich  zweimal,  stall  desselben,  essigsaures 
Bieioxyd  benulzt.  Nach  dern  Ausselzen  des  Spiessglanzoxydes 
wird  vielfach  die  Senega  indicirt  sein.  — Bei  drohender  Lungen- 
lahmung  isl  von  Reizmilleln  in  unserm  Falle  nichts , von  dem 
Emelicum  kaum  etwas  noch  zu  erwarten. 

Es  wilrde  zu  weit  fiihren,  wollte  ich  hier  auch  derTherapie  des 
Croups  und  des  Oedemes  des  Kehlkopfes,  — weil  diese  Affectio- 
nen  im,  oder  nach  dem  Verlaufe  des  enterischen  Typhus  vorkom- 
men  konnen,  — besonders  gedenken.  Ich  bemerke  nur,  dass  das 
Brechmittel , das  um  den  Hals  gelegte  Kanlharidenpflaster , und 
das  als  Aelzmiltel  zu  benulzende  salpetersaure  Silber,  — obgleich 
sie  zu  den  Hauplmilleln  zu  ziihlen  sind,  meist  im  Stiche  lassen. 

Dass  wahrend  der  Behandlung  der  Krankheit,  vorziiglich 
wenn  dieselbe  ihrem  hochslen  Stande  sich  annahert,  taglich  dar- 
auf  Riicksicht  zu  nehmen  sei,  ob  die  E n ll e er u n g des  Harnes 
gehorig  erfolge,  ist  schon  bemerkt  worden.  Sollte  dieses  nicht 
der  Fall  sein,  oder  sollte  in  dieser  Beziehung  der  geringste  Zweifel 
obwalten,  so  wiirde  die  Percussion  bald  daruber  belehren,  ob  eine 
von  der  Zu  Kick  ha  Rung  des  Urines  herriihrende  Ausdehnung  der 
Harnblase  bereits  zugegen  ist,  oder  nicht.  Wenn  die  Retention 
erst  seit  kurzer  Zeit  besteht,  so  gelingt  es  bisweilen,  durch  oftere 
Einreibungen  des  Unterbauches  (z.  B.  durch  fl ilchtige  Kampher- 
salbe,  mil  dem  Zusatze  von  Petroleum)  das  Abfliessen  des  Urines 
in  Gang  zu  bringen.  Mit  diesen  Einreibungen  kann  ein  vorsichti- 
ger  Druck  gegen  den  Blasengrund  in  Verbindung  geselzt  werden. 
Zur  Erreichung  des  niimlichen  Zweckes  hat  man  ferner  olig-schlei- 
mige  Klystiere,  mit  dem  Zusatze  von  etwas  Opiumlinctur,  trockne 
Schropfkopfe  auf  den  Unterbauch  und  auf  die  innern  Flachen  der 
Schcnkcl , so  wie  warme  Kataplasmcn  auf  die  Blasengegend  em- 
pfohlen.  Kalte  Compressen  wUrden  gewiss  dieser  Beschwerde 
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nicht  abzuhelfen  vermogen.  Aber  es  ware  eben  so  unangenehm, 
wenn  man  dieselben  in  Fallen  wo  sie  dringend  indicirt  sein  soil- 
ten,  jetzt  aufzugeben  genothigt  wtlrde.  Aus  diesem  Grunde  wil'd 
es  sehr  rathsam  sein,  nicht  zu  lange  zu  zogern,  und  bei  namhafter 
Ausdehnung  der  Harnblase,  sogleich  den  Kalheter  zu  appliciren. 
Bei  schwieriger  Einftihrung  nehme  man  die  Operation  vor,  nach- 
dem  der  Kranke  einige  Minuten  im  warmen  Bade  zugebracht  hat. 

Wohl  nur  selten  wird  die  sehr  verminderte,  oder  fast  cessi- 
rende  Absonderungdes  Harnes  ein  besonderesVerfahren  erheischen. 
Beschriinkung  dieser  Secretion  findet  ja  in  jeder  heftigen  fieberhaf- 
ten  Krankheit  statt.  Wenn  bei  bewussllosen  Typhuskranken  die 
Darmausleerungen  unwillktlrlich  erfolgen,  und  zugleich  irgend 
welche  Ausdehnung  der  Blase  nicht  zu  constatiren  ist,  konnte 
am  leichtesten  das  Bedenken  entstehen , ob  nicht  moglicherweise 
Uramie  in  der  Ausbildung  begriffen  sei.  Aber  wenn  es  der  Fall 
ware,  so  wttrde  weder  mit  Selterswasser  und  diurelischen  Thee- 
aufgtissen , noch  mit  andern,  gegen  Uramie  empfohlenen  Verfah- 
rungsweisen , bei  der  gegenwartigen  Lage  der  Dinge,  viel  auszu- 
richten  sein.  Durch  ein  warmes,  besonders  aromatisches  Bad  wird 
bei  Typhuskranken  beinahe  immer  die  Absonderung  des  Urines 
befordert.  Durch  Ventosen,  Sinapismen  und  ahnliche  Localmittel 
in  der  Nierengegend  wird  nichts  gewonnen , aber  wohl  Decubitus 
begiinstigt.  Einreibungen  mit  der  grauen  Sal  be  daselbst  werden 
wenigstens  keinen  so  grossen  Nachtheil  verursachen. 

Indem  wir  des  Verfahrens  zu  gedenken  haben,  welches  bei 
drohend  werden  der  Beschrankung  der  organisirenden 
Kraft  im  Verlaufe  des  enterischen  Typhus  in  Anwendung  zu  zie- 
hen  ist , filhren  wir  hier  nur  einige  Bemerkungen  an , die  sich  auf 
die  rasche  Zunahme  der  Entkraftung  und  des  Verfalles  beziehen. 
Das  Schwinden  der  organisirenden  Kraft  wird  immer  am  deutlich- 
•sten  aus  dem  Zusammengehen  von  Prostration  und  von  Collapsus 
erkannt,  w'elche  nicht  selten  unerwartet  einen  beangstigenden  Grad 
erreichen.  Aus  diesem  Grunde  wird  es,  namentlich  bei  anami- 
-schen  und  sclnvachlichen  Personen  nothwendig,  schon  prophy- 
laklisch  dieser  Eventualitiit  entgegen  zu  wirken,  und  zu  dem  vor— 
sichtigen  Gebiauche  der  flllchtigen  Reizmittel  und  der  tonisirenden 
Arzneien  tiberzugehen. 

Die  Functionirung  des  Herzens  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit 
als  dei  Eui  osliometer  oder  Kraftmesser  angesehen  werden,  welcker 
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ilern  iirzl lichen  Urlhoile,  bei  der  Entscheidung  der  oft  so  schwieri- 

gen  Frage,  ob  Reizmittel  anzuwenden  seien , oder  nicht,  zur 

Richtschnur  dienen  muss.  Wenn  bei  Typhuskranken  der  Ilerz- 
schlag  sehr  schwach  wird , und  wenn  namentlich , — bei  wenie 
deutliohem  Anschlage  des  Herzens,  — der  zweite  Ton  kaum  ver- 
nehmhch  geworden  ist,  so  darf  das  incitirend-tonisirende  Verfah- 
ren  nicht  lunger  aufgeschoben  werden,  indem  dasselbe  dann  allein, 
mBglicherweise,  einen  glinstigen  Ausgang  noch  herbeizufUbren  im 
Stande  ist.  Es  kommt  hier  alles  darauf  an,  die  noch  nicht  im  Er- 
loschen  begrifTenen  Bedingungen  des  Lebens  dadurch  in  Wirksam- 
keit  zu  erhalten , dass  man  deren  wechselseitige  BezieJiung  zu 
einander  aufrecht  erhalt.  Diese  Beziehungen,  an  deren  Beslehen  die 
Ofienbarung  des  Lebens  geknupft  ist,  konnen  bis  zur  Unschein- 
barkeit  schwinden,  sobald  die  Bedingungen  des  Lebens  eine  ge- 
wisse,  wenn  auch  nur  voriibergehende  Einbusse  erlillen  haben. 
Vermag  man  daher  die  dem  Leben  entsprechende,  und  durch  das 
Leben  gebotene  Wechselwirkung  seiner  noch  vorhandenen  Bedin- 
gungen, so  lange  kiinstlich  anzufachen , bis  diese  Bedingungen 
denjenigen  Grad  von  Energie  wieder  erreicht  haben  , um  allein. 
d.  h.  in  gewohnlicher  Weise  zusammen  zu  wirken,  so  hat  man 
den  Kranken  durch  eine,  wenn  auch  kurze  Periode  hindurch  ge- 
leitet,  in  welcher  sein  Lebensfaden  leicht  hatte  zerrissen  werden 
konnen. 

Die  Erhaltung  des  einmal  bestehenden  Lebens  hangt  zuniichst 
davon  ab,  dass  das  Leitungsvermfjgen  der  Nervenfasern  nicht 
erlosche , und  dass  namentlich  das  Leilungsvermdgen  derjenigen 
motorischen  Nerven  ohne  wesentliche  Unterbrechung  fortdauere, 
von  welchen  die  respiratorischen  wie  die  Herzbewegungen  in  letz— 
ter  Instanz  abhiingig  sind.  Wenn  es  daher  Arzneimittel  geben 
soli te,  durch  deren  Darreichung  es  gelingen  konnte,  diejenige,  zur 
Zeit  fast  erschopfte  Energie  des  Nervencentrums , von  welcher  die 
Leitungsbefahigung  der  Nervenfasern  Uberhaupt  ausgeht,  kraftiger 
anzufachen,  so  wiirde  mittelbar  far  die  Erhaltung  der  Lebensbe- 
dingungen  selbst  gesorgt  sein;  indem  dieselben  erldschen  mUs- 
sen,  sobald  die  Manifestation  des  Lebens  vollig  unterbrochen  wor- 
den  ist. 

Ein  solches  Mittel  besitzen  vvir  unstreitig  im  K amp  her. 
Derselbe  wird  dringend  angezeigt,  sobald  die  Wirksamkeil  des 
Llerzens  zu  erlahmen  beginnt;  und  der  ausserst  beschleunigte  und 
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schnelle  Puls  aufifallend  klein  erscheint,  wShrend  HUnde  und  Fiisse 
kUhl  werden.  Man  gebe  den  Kampher  dann  zu  1 , selbst  wohl  eini- 
gemal  hinter  einander  zu  2 Gran,  stiindlich,  sobald  einige  Reaction 
sich  zeigt,  zweistUndlich. 

Dabei  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  die  erzielte  Reaction  selbst 
nur  auf  Unkosten  der  noch  vorhandenen  Lebenseigenschaften  des 
Nervencentrums  errungen  werden  konnte.  Man  bedarf  daher  eines 
Unterstlitzungsmittels , durch  dessen  Gebrauch  der  gewonnene 
Erfolg  einigermaassen  aufrecht  erhalten  werden  kann,  ohne  dass 
die  Lebensenergie  des  Nervencentrums  fortdauernd  zu  stark  in 
Anspruch  genommen  wird.  Dieser  Absicht  entspricht  vorzugsweise 
der  Wei  n.  Derselbe  kann  abwechselnd,  oder  zugleich  mit  dem 
Kampherpulver,  zu  einem  oder  mehreren  Essloffeln  voll  gegeben 
werden.  — Sehr  angegriffenen  und  heruntergekommenen  Patien- 
ten  lasse  man  dabei  unbedenklich,  drei-  bis  viermal  taglich,  eine 
halbe  bis  ganze  Tasse  kraftiger  Fleischbrilhe,  mit  Eigelb  reichen. 
Enter  solchen  Umstanden  kann  man  niimlich  nicht  friihzeitig  ge- 
nug  daran  denken , dem  Blute  einigen  Ersatz  fur  die  erlittenen 
Verluste  darzubieten,  damit  es  die  Eigenschaften  eines  organischen 
Erregers  far  das  Nervensystem,  allmiilig,  in  vollem  Maasse  wieder 
erlange.  Denn  inwiefern  dieses  gelingt,  vermag  die  in  derNerven- 
subslanz  waltende  Wirksamkeit  in  der  Form  der  organisirenden 
Kraft  sich  zu  Hussern.  Indem  aber  die  Neubildung  von  Nerven- 
substanz  beginnt,  muss  der  ungetrtibte  dGang  des  Lebens  mehr 
i und  mehr  vorherrschend  werden  ; denn  damit  erhtilt  auch  die 

Innervation,  die  Grundbedingung  des  thierischen  Stoffwechsels, 
lhre  Berechtigung. 


Sobald  die  Indicationen  fllr  den  Gebrauch  des  Kamphers  min- 
er dnngend  sich  aussern,  wird  derselbe  entweder  ganz  auf"e»e- 
ben , oder  nur  noch  in  seltnen  Gaben  verordnet.  An  seine  Stelle 
tritt  jetzt  sehr  passend  das  Chinin,  das  zuerst  wohl  auch  mit 
dem  Kampher  verbunden  werden  kann.  Der  Genuss  des  Weines 
ist  meist  noch  beizubehalten , obgleich  es  oft  rathsam  erscheinen 
mag,  lhn  jetzt  in  kleinern  Portionen  nehmen  zu  lassen.  Man  geht 
endhch  zu  einem  krhftigen  Chinadecocte  Uber,  urn  die  erlan-ten 

Vortheile  festzuhalten  , und  urn  die  Wendung  zur  Genesung  zu 
sichern.  ° 

In  vielen  Fiillen  ist  mit  der  bedenklichen  Prostration , von 
deren  Behandlung  so  ebon  die  Rede  gewesen  ist,  eine  huohst  auf- 
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fallen de  SchwUche  der,  dem  Gehirne  und  dem  RUckenmarke  spe- 
ciell  zukommenden  Functionen  verbunden,  die  sowohl  grosse  Un- 
ruhe,  als  auch  liefe  Betflubung  zurn  Grundcharakler  liaben  kann. 
Wenn  dicse  Combination  wahrgenommen  vvird,  halte  ich  die  Ver- 
bindung  des  Moschus  mil  dem  Kampber  f(lr  unerlasslich  ; indem 
tier  Moschus  recht  eigentlich  wie  ein  Erreger,  nicht  ftlr  einzelne, 
sondern  ftlr  alle  Energieen  des  Nervensyslemes , namentlich  des 
Gehirnes  selbst,  sich  zu  verhalten  scheint.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  die  durch  dieses  Arzneimittel  (wenn  es  nicht 
zu  spat  und  nicht  in  zu  kleinen  Gaben  gereicht  wird)  bewirkte 
deutlichere  Offenbarung  von  nahezu  unscheinbar  gewordenen  Le- 
bensausserungen,  in  den  meisten  Fallen  eine  voriibergehende  Er- 
scheinung  bleibt,  welche  den  Tod  nicht  aufzuhalten  vermag,  so  ist 
es  doch  unlaugbar,  dass  demselben,  in  einzelnen  Fallen  die  Erhal- 
tung  desLebens,  in  schlimmen  und  drohenden  Slunden , zuge- 
■schrieben  werden  muss.  Besonders  wirksam  finde  ich  den  Moschus 
bei  schwachen  Kranken,  wenn  derselbe  bereits  aufgeweicht  in  den 
Magen  gelangt  ( R . Moschi  3j  Camphor,  gr.  xjj  Mucilag.  G.  rnimos. 
Syrup,  flor.  aurant.  aa  3jj  Aq.  rosar.  5jv  M.  S.  Umgeschlittelt,  an- 
fangs  stiindlich  1 Essl.). 

Wenn  die  Schwiiche  nicht  uberaus  gross  ist,  kann  man  auch 
durch  Chinaklystiere,  mit  dem  Zusatze  von  Wein , Aether,  oder 
Ivampher,  zu  Hiilfe  kommen.  Bei  dem  hochsten  Grade  von  Pro- 
stration finden  dieselben  kaum  ihre  Anwendung,  wilrden  auch  un- 
mittelbar  aus  dem  After  wieder  abfliessen.  Waschungen  mit 
erwarmten  Spirituosis  sind  eher  passend.  Dass  kalte  Ueberschlage 
auf  den  Bauch  bei  dieser  Behandlung  nicht  mehr  zulassig  sind. 
versteht  sich  eigentlich  von  selbst. 

Sobald  die  Erschopfung  den  bedenklichen,  zumTode  ftlhrenden 
Grad  erreicht  hat,  dessen  so  eben  gedacht  werden  musste,  so  wird 
deren  Abhtllfe  zur  dringenden  Indicatio  vitalis.  Weder  Diarrhoe, 
noch  Lungenin  Ultra  lion,  oder  irgend  ein  anderer  Symptomencom- 
plex  darf  der  analeptischen  Melhode  dann  hindernd  in  den  Weg 
Ireten.  Aber  in  dem  Verhallnisse  als  die  Bedingungen  des  Lebens 
ausreichend  werden,  dessen  Aeusserungen  miteinigem  Nachdrucke 
selbst  zu  vermitteln,  mUssen  dem  incitirenden  Verfahren  wiederum 
Zllgcl  angelegt  werden.  — In  manchen  Fallen,  z.  B.  bei  Gewohn- 
heitstrinkern,  kann  der  energische  Gebrauch  der  Analeplica  schon 
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in  einer  verhiiltnissmassig  frUhzeitigen  Periode  der  Krankheit  noth- 
wendig  erscheinen. 

Bei  der  petechialen,  durch  die  grosse  Neigung  zu  Blutungen 
aller  Art  gefahrliclien  Form  des  Typhus,  wird  es  dringend  indicirt, 
durch  ein  angemessenes  Verfahren  der  sonst  unvermeidlichen  Pro- 
stration entgegen  zuwirken;  obgleich  der  Erfolg  zweifelhaft  bleibt. 
Die  Mineralsauren , vor  alien  die  verdUnnle  Schwefelsaure , die 
China,  der  Wein , in  Ermangelung  desselben  ein  kraftiges  Bier, 
sind,  vvenn  es  irgend  angeht,  zu  verordnen.  Neben  der  Schwefel- 
und  Phosphorsaure  verdient  auch  das  Terpentinol  genannt  zu 
Yverden,  indem  dasselbe  bei  heftigen  Blutungen  dieses  Charakters, 
soYvohl  innerlich,  als  auch  in  der  Form  von  Klystieren,  vorlheilhaft 
zu  Yvirken  vermag.  Gegen  septische  Darmblutungen  ist  die  Bier- 
hefe,  in  Klystieren  angewendet,  empfohlen  Yvorden. 

Dem  Aufliegen  der  Kranken  ist  auf  alle  Weise  vorzubeu- 
gen;  wenn  aber  der  Decubitus  bereits  entstanden  sein  sollte,  so 
ist  die  baldige  Ileilung  desselben  von  der  grossten  Wichtigkeit, 
nicht  l)los  um  Pyamie  zu  verhUten,  sondern  auch  um  gegen  zersto- 
rende  brandige  Verschwarung  sicher  zu  stellen.  Schon  wiederholt 
ist  bemerkt  Y\rorden,  dass  das  sorgfaltigste  Reinhalten  der  Kranken 
zu  den  sichersten  prophylaktischen  Mitteln  gegen  Decubitus  ge- 
zdhlt  Yverden  mUsse.  Damit  verbinde  man  oftere  Waschungen  des 
RUckens,  des  Kreuzes  und  des  Gesdsses  mil  kaltem  Wasser,  oder 
auch  mil  einer  verdilnnlen  Auflosung  von  Chlorkalk. 

Wenn  eine  oder  mehrere  Stellen  am  Riicken  oder  an  den 
Trochanteren  sich  zu  rothen  beginnen,  so  lasst  sich  bisweilen  noch 
das  Wundwerden  verhllten.  Am  zYveckmassigsten  isles,  solche 
Stellen,  nicht  mit  Essig,  sondern  mit  einem  Gemisch  aus  Bleiwas- 
ser  und  gulem  BranntYvein , mehremal  laglich  zu  waschen,  wobei 
jedoch  jede  starkere  Reibung  vermieden  Yverden  muss.  Das  Auf- 
pinseln  von  Collodium  Yvdhrend  der  Nacht  konnte  Yvenig  Nutzen 
bi ingen,  indem  dadurch  die  Temperatur  der  gedrtickten  Stellen 
eher  erhohl  als  vermindert  Yverden  wUrde.  Dagegen  kommen  an- 
gemessene  Veranderungen  in  der  Lage  des  Kranken,  wenn  sie 

auch  an  sich  gering  sind,  und  bald  gewechselt  Yverden  mUssen 
haufig  zu  S tat  ten.  ’ 

Fangl  die  gedrUckte  und  gerothete  Hautpartie  an  zu  nassen 
oder  ist  sie  lhrer  Epidermis  vollig  beraubt,  so  helfen  in  der  Rege’l 
weder  Ueberschlage  von  Bleiwasser,  noch  von  Kalkliniment,  oder 
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von  einer  AuflOsung  ties  Silbersalpeters,  sondern  es  wird  dann 
rathsam  die  aufgescheucrte  FlUche  mit  einer  terpentinhaltigen 
Bleisalbe  zu  verbinden  (R.  Ungt.  saturnin.  Ungt.  camphorat.  aa 
01.  terebinth,  s.  Balsam,  indie,  nigri  aa  3j  (3jj)  M. ) . DieSalbe  wird 
mittelst  Charpie  applicirl,  der  Verband  durch  Ileftpflasterstreifen 
gesichert,  und  zweimal  taglich  erneuert.  Sollle  bereits  ein  Ge- 
schwllr  gebildet  worden  sein  , so  liisst  man  vor  dem  Anlegen  des 
Verbandes,  einen  oder  mehrere  Gran  Kampher,  mit  Zucker  ver- 
rieben,  aufstreuen  , oder  abwechselnd  das  Geschwtlr  mit  Tr.  opii 
crocata  auspinseln.  — Die  fur  solche  Falle  geriihmten  Ilohlpolsler 
und  Ilohlkissen,  durch  deren  Unterlegen  das  Geschwllr  gegen  den 
fortdauernden  Druck  geschUlzt  werden  soil,  entsprechen  dem 
Zwecke  sehr  wenig,  und  sind  meist  hochst  unbequem.  Viel  pas- 
sender  ist  es,  dem  Kranken  ein  zweimal  zusammengelegtes  Iland- 
tuch , oder  eine  Serviette  unterzubreiten , auf  welcher  eine  Lage 
von  Watte  befestigt  ist.  Nur  muss  dafilr  gesorgt  werden,  dass  die 
Unterlage  keine  Falten  werfe,  und  nach  dem  Bediirfnisse  erneuert 
werde. 

Bei  einer  entschieden  sphacelosen  Beschaffenheit  des  Ge- 
schwllres,  und  bei  eingetretenem  mehr  oder  minder  bedeutendem 
Subslanzverluste,  sieht  es  immer  sehr  schlimm  aus , da  man  doch 
unmoglich  so  geschwachten  Kranken  die  Bauch-,  kaum  fur  einige 
Zeit  eine  Seilenlage  zumuthen  darf.  Der  Brandschorf  ist  baldigst 
durch  Kataplasrpen  loszuweichen  , um  der  Entleerung  der  Brand- 
jauche  in  der  Bichlung  nach  aussen  zu  Hvllfe  zu  kommen,  dagegen 
deren  Besorption , daher  die  Pyamie  zu  verhilten.  Bei  starkem 
Brandgeruche  kann  man  den  Kataplasmen  etwas  Kreosot  zusetzen, 
oder  dieselben  mit  einer  Compresse  Uberdecken , die  mit  einer 
Chlorkalklosung  befeuchtet  worden  ist. 

Nach  der  Entfernung  des  Schorfes  (so  wie  vor  jedem  neuen 
Verbande)  ist  das  Geschwtir  sorgfallig  zu  reinigen;  was  durch  das 
oftere  Ausdrucken  eines , in  ein  starkes  Eichenrindendecoct  ge- 
tauchten  Schwammes  geschehen  kann.  Man  beseitige  zugleich 
nekrotisirtes  Bindegewebe.  Zum  Verband  eignet  sich  vorzugsweise 
der  Perubalsam,  den  ich  mehremal  bei  schon  blosgelegtem  Kreuz- 
beine  mit  dem  gUnstigsten  Erfolge  angewendet  habe.  Derselbe 
wird  auf  Charpie  gestrichen,  die  ihrerseils  mit  Watte  bedeckt,  und 
durch  Heftpflasterslreifen  festgehalten  werden  muss.  Der  Verband 
ist  Ubrigens  zwei-  bis  dreimal  tiiglich  zu  erneuen,  und  fUr  das  un- 
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gestorte  Absickern  der  Jauche  hat  man  slels  Sorge  zu  tragen. 
Wenn  der  Granulationsprozess  unvollkommen  bleibt,  so  ist  das 
alternirende  Betupfen  des  geschwUrigen  Grundes  mit  Silbersalpe- 
ter,  und  das  vorsichtige  Bepinseln  mit  Opiumlinctur  gar  sehr  zu 
empfehlen. 

Die  ausgebildete  Pyamie  im  Verlaufe  des  Typhus,  oder  beim 
unmittelbaren  Anschlusse  an  denselben,  lasst  selten  einige  IIofF- 
nung  zu.  Die  Behandlung  kann,  nach  der  Verschiedenheit  der  be- 
sonders  dringlich  auftretenden  Localisationen , mannigfach  modi- 
fied werden.  Aus  diesem  Grunde  wird  man  oft  genothigt  sein 
von  dem  Gebrauche  der  China,  des  Chinins  und  des  kohlensauren 
Ammoniums  abzusehen  ; denn  diese  IVlittel  scheinen  noch  immer 
das  meiste  Vertrauen  zu  verdienen,  obgleich  sie  selten  genug  Uulfe 
leislen.  — Bei  stattfindenden  Gelenkaffectionen  und  bei  Periostitis 
wurden  Einreibungen  der  grauen  Salbe,  mit  Kampher,  den  Blut- 
entziehungen  vorzuziehen  sein. 

Die  Anschwel lung  der  Parotis  ist  haufig  pyamischen 
Ursprunges.  Indessen  kann  dieselbe,  wie  frtther  entwickelt  wurde, 
im  Verlaufe  des  Typhus  auch  aus  andern  Ursachen  entstehen.  In 
seltenen  Fallen  gelingt  es,  durch  sorgsame  Bedeckung  mit  Watte 
■eine  im  ersten  Werden  begriffene  Parotis  wieder  rUckgangig  zu 
machen.  Bei  schmerzhaften  Empfindungen,  die  vom  Zitzenfort- 
satze  nach  dem  Unlerkiefer  sich  verbreiten  und  das  OetTnen  des 
Mundes  erschweren , siiume  man  nicht  mit  einer  localen  Blutent- 
ziehung.  Bei  Erwachsenen  werden  in  der  Regef  4 bis  6 Blutegel 
ausreichend  sein,  denen  man,  an  passender  Stelle,  eine  oder  zwei 
Quecksilbereinreibungen  nachfolgen  Jasst.  Die  Anwendung  von 
Eiscompressen  scheint  mir  fur  diese  Affection  nicht  geeignet  zu 
sein.  Ich  sail  in  einem  Falle  eine  hachst  beschwerliche  harte  In- 
filtration der  Parotis  und  ihrer  Umgebung  darnach  zurUckbleiben. 
Auch  hier  kehre  man  vielmehr  zur  Watte  zurlick,  welche  den 
Kataplasmen  weichen  muss,  sobald  die  Eiterung  nicht  mehr  zu 
verhuten  ist.  Wttrde  eine  solche  Parotidengeschwulst  unter  hef- 
tigen  Hirnsymptomen  rasch  collabiren  (was  ich  beim  Typhus  nie- 
mals  gesehen  habe),  so  hatte  man  ein  gescharftes  Kantharidenpfla- 
ster  auf  die  Gegend  der  OhrspeicheldrUse  zu  legen,  den  Kopf 
mil  eiskalten  Compressen  zubedecken,  und  zugleich  grosse  Ga- 

ben  von  Kampher  und  Moschus,  alternirend  mit  Aether  zu  ver- 
ordnen. 
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8)  Achte  Indication.  Dieselbe  muss  eingreifen, 
sobald  diejenigen  Functionen,  welche  dem  Nerven- 
s y s t e m e , insbesonderedemGehirne  ausschliesslich 

angchoren,  auf  eine  dem  Leben  gefali  rdrohende 
W eise  afficirt  zu  werden  anfangen.  Ich  habe  mich  be- 
reils  da  ruber  ausgesprochen , dass  diese  Indication,  bei  der  kli- 
nischen  Behandlung  von  Typhuskranken  mehr  oder  weniger  mit 
der  zuletzt  abgehandelten  Indication  zusammenfallen , oder  doch 
deiselben  angepasst,  und  innigst  mit  ihr  verschmolzen  werden 
muss.  Ich  kann  mich  daher  kurz  fassen,  und  habe  nur  noch  einige 
erglinzende  Bemerkungen  hinzuzufUgen. 

Die  Slorungen  in  den  Lebensausserungen  des  Gehirnes, 
welche  itn  Verlaufe  der  mildern  Formen  des  enterischen  Typhus 
beobachtet  werden , konnen  und  dUrfen  niemals  zu  einer  beson- 
dern , von  der  Therapie  der  Hauplkrankheit  nicht  geforderten  Be- 
handlung bestimmen.  Sie  verhalten  sich  wie  die  constanten 
Symptome  des  Typhus  selbst , sind  von  der  Einwirkung  des  im 
Blute  verweilenden  und  neu  gebildeten  Typhusmiasmas  auf  die 
Lebenseigenschaften  der  Nervensubstanz  herzuleiten,  und  vermo- 
gen  eben  aus  diesem  Grunde  (da  sie  unzertrennliche  Begleiter  des 
Typhusprozesses  sind),  lediglich  durch  eine  zweckmassige  Leitung 
der  bedingenden  Krankheit,  gemassigt  und,  so  weit  es  Uberhaupt 
geschehen  kann,  gemildert  zu  werden. 

Da  jedoch  das  vom  Blute  einmal  aufgenommene , und  in  ihm 
wirksam  gewordene  Typhusmiasma  die  Functionen  keines  andern 
Organes  so  constant  und  so  nachhaltig  alterirt,  als  diejenigen  des 
Gehirnes,  so  wird  auch  leicht  begreiflich , dass  eben  durch  die 
anomalen  Functionen  des  Gehirnes,  und  vermoge  derselben , die 
Lebenseigenschaften  der  Gehirnsubstanz  in  einem  besonders  hohen 
Grade  werden  verlelzt  werden  konnen.  Wenn  aber  diese  Beein- 
trachligung  (unter  BegUnstigung  besonderer  Constitutions-  und 
ahnlicher  individueller  Verhaltnisse ) ein  gewisses  Maass  tlber- 
schrilten  hat,  so  wird  dieselbe  ihrerseits  zur  Veranlassung  von 
neuen,  noch  bedeutenderen  Functionsstorungen.  Die  letzlern  mtis- 
sen  wiederum  auf  die  Beschaffenheit  ihrcs  materiellen  Substrates 
verandernd  zurlickwirken.  Auf  diese  Weise  konnen  endlich  pa- 
thologische  Zustande  des  Nervencentrums  herbeigeftlhrt  werden, 
die  von  dor  ursprilnglichen  typhosen  Affection  desselben  vollig 
unabhbngig  geworden  sind.  Da  nun  diese  Zustande , in  entspre- 
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chentler  Proportion,  gefahrdrohender  werden,  so  erfordern  diesel- 
ben  um  so  mehr  eine  rasche  und  energische  Behandlung. 

Die  verschiedenen  Aeusserungen  der  Gehirnthatigkeit  sind  so 
innig  mit  einander  verflochten  , und  werden  bei  der  Ofienbarung 
einer  jeden  von  ihnen,  einzeln  genommen,  so  unabweislich  zurwech- 
selseitigen  Hervorrufung  aller  Ubrigen,  durch  genetische  Solidaritat 
genolhigt,  dass  es  ganz  unthunlich  sein  wlirde,  wenn  ich  von  der 
Therapie  jedes  einzelnen  , besonders  aufzufassenden  Symptomen- 
complexes  speciell  handeln  wollte.  Daher  wird  nur  der  Behand- 
luns  wenmer,  deutlich  von  einander  sich  abhebender  Functions- 
storungen  des  Gehirnes  in  Kiirze  gedacht  werden. 

Zu  den  unangenehmen  Ereignissen  gehort  grosse  A f f i c i r — 
barkeit  des  GemeingefUhles,  durch  welclie  der  Kranke  in 
steter  Unruhe  erhalten  wird,  und  bald  in  den  hochslen  Grad  von 
Aufregung  verfallen  kann.  Zu  dieser  Rastlosigkeit  gesellen  sich 
hiiufig  vollige  Schladosigkeit,  Delirien  , spastische  Erscheinungen, 
tlberhaupt  die  ganze  Reihe  von  Erscheinungen , die  man  in  ihrer 
Gesarnmtheit  als  Status  nervosus  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Bei 
beginnender  Entwickelung,  so  wie  bei  nicht  zu  holier  Steigerung 
dieser  Symptome,  trilt  die  Berechtigung  zur  Verordnung  des  Bal- 
drians  ein.  Hat  man  Patienten  vor  sich,  bei  denen  zugleich  der 
Herzschlag  grosse  Schwache  anzeigt,  so  ist  die  Verbindung  mit 
EngelsUss-,  oder  mit  virginischer  Schlangenwurzel  ganz  zweck- 
massig.  Der  Zusatz  von  etwas  Opium  wirkt  in  der  Regel  giinstig 
(z.  B.  H.  Inf  us.  ex  rad.  valerian.  3jjj  rad.  angelicae  3jj  parati  5vj 
adde  Acet.  opii  gutt.  xv — xx  Syrup,  flor.  aurant.  (Oxymel.  simpl.) 
5j).  Auch  Baldrianklystiere,  welche,  in  nicht  zu  geringen  Gaben, 
Castoreum  canadense  enthalten , lliun  bisweilen  gute  Dienste.  — 
Man  lasse  gleichzeitig  oftere  Waschungen  mit  lauem  oder  warmern 
Essig  vornehmen. 

Wenn  diese  peinliche  Dysphorie  bereits  langere  Zeit  bestand, 
oder  in  rascher  Zunahme  begriffen  ist,  so  ist  unzweifelhaft  noch 
am  meisten  von  der  ungesaumten  Anwendung  des  Moschus  in 
grossen  Dosen  zu  erwarten.  Man  zogere  nicht  zu  lange  mit  dem— 
selben,  und  gebe  ihn  allein,  oder,  nach  den  Umsttinden,  combi- 
nirt  mit  Kampher,  oder  mit  Opium,  oder  (wohl  am  seltensten)  mit 
Belladonna.  — Unter  den  nSmlichen  Umstanden  ist  auch  das 
warme  Bad  durchaus  nicht  zu  vernachlhssigen , nach  dessen  Ge- 
brauche  nicht  selten  einiger  Schlaf  einlritt.  Dieser  Vorlheil  scheint 
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mir  dureh  Uebergiessungen  des,  in  der  Wanne  sitzenden  Kranken 
mil  warmem  Wasser,  nichl  beftirdert,  sondern  eher  verhinderl  zu 
werden.  Ware  der  Kopf  etwas  heiss,  so  lasse  man  sich  dadurch 
allein  von  der  Verordnung  des  warmen  Bades  nicht  abhalten. 
Sollte  mhssige  Cerebralcongestion  zugegen  sein , so  begegne  man 
derselben  dureh  liingere  Zeit  unterhaltene  Eiscompressen  auf  den 
Kopf,  und  lasse  die  Waden  des  wieder  in’s  Belt  gebracblen  Pa- 
tienten  mil  Senf-,  oder  mil  Sauerleig  bedecken.  — Das  warme 
Bad  kann  mehrere  Tage  hinler  einander  wiederholt  werden , und 
wild  am  beslen  in  der  Bemissionszeit  gegeben. 

Haufig  hangt  die  Schlaflosigkeit  von  Typbuskranken  mit 
der  so  eben  beschriebenen  Erregung  des  GemeingefUhles  zusam- 
men.  Doch  kann  die  Agrypnie  auch  in  einer  mehr  isolirten  Form 
vorkommen.  Man  beobachtet  Jelzleres  vorztiglich  im  Anfange  der 
Krankheit,  sowohl  in  Verbindung  mit  Delirium,  als  auch  ohne 
dasselbe.  Da  aber  fortdauernde  Schlaflosigkeit  ganz  gewiss,  ent- 
weder  Geislesabwesehheit , oder  um  so  tieferes  Koma  filr  die  Fol- 
gezeit  beflirchten  lasst,  so  halte  ich  es  filr  eine  von  den  dringend- 
sten  Indicationen,  in  solchen  Fallen,  sofern  es  thunlich  ist,  Schlaf 
herbeizufuhren. 

Mir  scheint  das  Opium  unler  den  angegebenen  Verhallnissen 
ein  beinahe  unentbehrliches  Miltel  zu  sein.  Nicht  sellen  habe  ich 
nach  seiner  Darreichung  den  gilnstigsten  Erfolg  beobachtet,  und 
ich  wiissle  mich  keines  Fades  zu  erinnern,  wo  es  zur  Ursache  von 
fortdauerndem  Koma  geworden  ware.  Nachdem  fUr  die  grosste 
Stifle  im  Krankenzimmer  im  voraus  Sorge  gelragen  worden  ist, 
erhalt  der  Patient  1,  I1/*  bis  2 Gran  Opiumextract , oder  % bis 
hochslens  l/s  Gran  Morphium.  Bleibt  das  Mitlel  wirkungslos,  so 
wird  nur  bei  Uberaus  grosser  Unruhe  , nach  Verlauf  von  elwa  drei 
Slunden , hochstens  die  Iialfle  der  zuerst  verordneten  Dosis  ge- 
reicht.  Gegen  die  zweite  Nacht  hin  wird  wiederum  die  voile  Dosis 
gegeben.  — Unstreitig  h title  es  Vieles  filr  sich,  das  Opium  erst  mit 
der  beginnenden  Remission  zu  reichen  , zu  welcher  Zeit  ja  ohne- 
dies  die  dem  Schlafe  gilnstigern  Bedingungen  in  den  Vordergrund 
treten.  Aber  das  Geriiusch  und  die  Unruhe  des  Tages  machen 
gerade  dann  sich  wieder  in  solchem  Maasse  gellend,  dass  der 
Schlaf  schon  aus  diesem  Grunde  in  den  meislen  Haushaltungen 
vielfach  unterbrochen  werden  wtlrde. 
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Vielfach  ist  die  Agrypnie  mil  andern  wichtigen  palhologischen 
Veranderungen  in  Verbindung  zu  bringen,  (lurch  welche  sie  haufig 
unmiMelbar  in’s  Dasein  gerufen  worden  ist.  Je  nacli  der  Lage  der 
Dinge  muss  daher  die  so  eben  im  Allgemeinen  angedeulete  Thera- 
pie,  klinisch  modificirt  werden. 

Bei  der  Gegenwart  von  lebhaften  Delirien  ist  [nalUrlich 
an  Schlaf  gar  nicht  zu  denken.  Diesen  Delirien  ist  nicht  selten 
hefliger  Kopfschraerz  vorausgegangen,  der  seinerseits  wiederum  die 
Agrypnie  begUnstigt.  Mit  einem  Worte  milssen  wir  die  Behand- 
lung. dieses,  allerdings  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  vorkom- 
menden , l)is  zum  Unerlrtlglichen  anwachsenden  Kopfschmerzes 
nochmals  erwiigen  ; indern  dessen  Therapie  von  derjenigen  der  sich 
anschliessenden,  oder  aiich  der  ohne  vorausgegangenen  namhaften 
Koplschmerz  entslandenen,  maniacalen  Delirien  wenig  verschieden 
ist.  Allerdings  bleibt,  bei  jeder  Behandlung  dieser  Symptome  im 
Verlaufe  des  enlerischen  Typhus,  die  Prognose  selir  zweifelhaft. 

Bei  jugendlichen,  krafligen,  bisher  gesund  gewesenen  Perso- 
nen  , die  sich  noch  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  befinden, 
lialle  ich  im  Allgemeinen  cine  ortliche  Blulenlziehung  fUr  sehr  in- 
dicirt,  auch  vvenn  keine  ausgesprochenen  congesliven  Symptome 
vorhanden  sein  sollten.  Der  heftigste  Kopfs chme rz  wird  dadurch 
in  der  Regel  gemassigt.  Wenn  Hyperamie  des  Gehirnes  unzweifel- 
haft  zugegen  ist,  so  werdederKopf  mitEiscompressen  belegt,  wah- 
rend  Sinapismen  auf  die  Waden  wirken.  — Bei  maniacalen  Delirien 
ist  das  Opium  gar  nicht  zu  entbehren , das  man  zu  2 bis  3 Gran 
laglich  zu  reichen  genothigl  werden  kann.  Zwischendurch  gebe 
man  Natvum  nilricum,  das  in  einem  Aufgusse  der  Digitalis  aufzu- 
losen  ist,  wenn  ungesltlme  Bevvegungen  des  Herzens  zugegen  sein 
sollten.  Hat  man  Gewobnheitstrinker  vor  sich,  so  hat  man  alle 
Uisache , lebhaflern  Delirien  besonders  iriihzeitig  durch  Opium 
und  kalle  Ueberschlage  auf  den  Kopf  entgegen  zu  wirken.  — In 
fallen,  wo  der  furibund  delirirende  Zustand  nicht  weichen  will, 
bleibt  nichls  tibrig  als  den  Kranken,  wenn  es  sein  muss  mehremal 
im  lage,  in  ein  laues  Unterbad  zu  bringen,  und  einige  grosse,  mil 
Eiswasser  gefullte  Topfe  liber  seinen  Kopf  zu  giessen.  Das  Zwangs- 
camisol  mtlssle  im  aussersten  Falle  zur  Biindigung  der  Kranken 
benutzt  werden. 

Wir  haben  endlich  noch  des  lie  fen  Komas  zu  gedenken, 
das  nur  in  denjenigen  Fallen  keine  ganz  entschieden  schlechte 
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Prognose  zulHsst,  vvenn  cs  nichl  mil  deni  hUchslen  Grade  von  Pro- 
stration verbunden  ist;  denn  dann  isl  gewblmlich  der  Tod  zu 
erwnrton,  und  fUr  den  Slerbenden  giebt  cs  keine  active  Therapie. 
Aber  bci  selir  ausgebildetcm  Sopor  tiberhaupl  bleiben  die  iirzt- 
licben  Bestrebungen  hilufig  fmclillos,  namentlich  wenn  zugleich 
ausgcprHgler  Stupor  stallfindet.  Starke,  beirn  Beginncn  des  Komas 
angewendele  und  unlerbaltcne  Gegenreize  vermbgcn  vielleieht  giln- 
stig  zu  wirken , und  griisserc  Gefahr  abzuhalten.  Ich  zUhle  hier- 
lier  ganz  besonders  die  Application  von  Kantharidenpflastern  auf 
beide  Waden,  und  die  nacbfolgende  Unterhaltung  dcr  Eilerung  an 
den  namlichen  Stellen.  Aucb  Klysliere,  namentlich  mil  dem  Zu- 
satze  von  Terpentinol , kbnncn  benulzt  werden , wenn  sie  nichl 
unmittelbar  wieder  ablliessen  solllen. 

Vom  Gebrauche  der  Arnica  babe  ich  in  einigen  Fallen  sehr  giin— 
stige  Erfolgo  gesehen.  Man  verbindet  dieselbe  mit  Aether  oder  init 
kohlensaurem  Ammonium.  Moschus  und  Kampher  in  grossen  Do- 
sen  sind  gleichfalls  versucht  und  gertlhint  worden.  In  einem  Falle 
schien  der  Moschus,  in  grossen  Dosen,  mit  starkem  KalTee  gereicht, 
sehr  giinslig  zu  wirken.  Der  Nulzen  des  Phosphors  diirfte  mehr 
als  zweifelhaft  sein;  ich  habe  denselben  im  Typhus  nichl  gegebon. 
— Leicht  begreiflich  ist  es , dass  die  ineislen  der  bier  genannten 
Arzneimitlel  eigenthumliche  Vorsichtsmaassregeln  nolhwendig  ma- 
chen,  wenn  der  komatos  Darniederliegende  einen  heissen  Kopf  und 
sehr  gerothete  Wangen  zeigt.  — Beim  hocks  ten  Grade  des  Stupors 
vermag  das  kalte  Sturzbad  den  Kranken  wenigslens  vorUberge- 
hend  aus  seiner  Belaubung  herauszureissen.  Man  entschliessl  sick 
eher  zur  Anwendung  der  kalten  Uebergiessungen , als  zu  der 
gleichfalls  mehrfach  versuchten  Application  eines  Vesicators  auf 
den  geschorenen  Kopf. 

9 ) N e u n t e Indication.  IhreWirksamkeil  b e g i n n t 
erst  mit  dem  A b 1 a u f e des  Typhus,  i n d e m i h r e A u f- 
ga  b e d a h i n z i el t,  die  Gencsung  zu  ilberwachen,  und 
Hinder nisse  derselben  zu  beseitigen.  Da  die  Recon \a- 
lescenz , sofern  dcr  enterische  Typhus  ohne  Hinterlassung  von 
Folgeilbeln  oder  von  Nachkrankheiten  geblieben  ist,  nur  Scho- 
nung,  mit  allmaligcr  Kriiftigung  verbunden,  crheischt,  so  wird 
leicht  begreiflich , dass  die  der  Anordnung  dcr  Lebcnsweisc,  und 
der  Ausgleichung  etwaiger  Functionsstiirungcn , zum  Grunde  zu 
legenden  therapeutischen  Gesichtspunkte , wesenllich  durch  den 
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sym[)lomatischen  Charakler  ausgezeichn,el  sein  mlisscn.  Sobald 
sicli  jedoch  herausslcllen  soldo,  dass  cin  besonderes,  aus  der  ebon 
Liberslandenen  lyphosen  Krankheit  unmilloldar  gar  niclit  abzulei- 
lendes Krankheitsverhiillniss  zugegen  ware,  so  kann  nichl  melir  von 
der  arzllichen  Beaufsichligung  und  Leilung  der  Genesungsperiode 
die  Rede  sein  , son  der  n es  schliessl  entweder  der  bisherigen  Be- 
handlung, die  Therapie  eines  neuen  Krankheilszustandes  sicli  an, 
odor  die  letzlere  muss  doch,  je  naeli  den  Umstanden,  mil  der  erslcn 
combinirl  werden. 

• UauptsSchlich  komml  es  bei  Typhusreconvalescenlen  darauf 
an,  dass  die  einzelnen  Funclionen  allmUlig  zu  sliirkern  Leislungen 
angehalten  werden,  oline  dass  eine  zu  starke  Anspannung  dersel- 
ben  statlfinden  darf.  Daniil  muss  das  Slreben  verbuirden  sein, 
das  rich lige  Gleichmaass  in  der  Beziehung  der  verschiedenen 
Funclionen  zu  einander  wieder  zurilckzuftihren. 

Urn  dieser  Aufgalic  Geniige  zu  leistcn  , wird'es  ofl  nolhwen- 
dig,  einzelne  Funclionen  durch  die  Anwendung  von  entsprechen- 
den  Reizmilteln,  — versleht  sicli,  mil  der  geliorigen  Vorsicht,  — 
slacker  zu  erregen;  wogegen  es  wiederuni  ralhsam  erscheinen 
kann,  andere,  in  zu  grosser,  oder  in  zu  anhaltender  Wirksamkeil 
begriflene  Funclionen  zu  miissigen , — mdge  dies  nun  durch  die 
Eniziehung  von  Reizen,  oder  durch  den  Gebrauch  von  direct  her- 
abslimmenden  Milteln  geschehen. 

Die  eigenlliche  Grundlage  fllr  die  Therapie  in  der  Genesungs- 
periode bleibt  die  Kraftigung  des  Ernahrungsprozesscs,  daher  die 
llerstcllung  eines  StolTwechsels,  welcher,  durch  das  Zusammen- 
wirken  einer  energischen  Innervation  und  eines  animalisch  gereif- 
ten  Plasmas,  die  Bilrgschaft  fUr  Erzielung  von  Lebenskraft  in  sicli 
Inigl.  Die  unmiltelbaren  Bedingungen  des  Lebens  rufen  sicli  ge- 
genseilig  hervor:  Die  organisirende  Kraft  iiusserl  sicli  lediglich  in 
solern,  als  eine  zu  steten  Umwandlungen  durch  dieselbe  geeignele 
organisirbare  Malerie  vorhanden  ist,  und  diese  Malerie  besilzt 
diese  Eigenschaflen  nur  unter  der  Voraussetzung  der  Wirksamkeil 
einer  organisirenden  Kraft.  Aber  nichl  auf  einmal  kann  die  Le- 
bensenergie  diejenige  Inlensitat  erreichen  , welche  den  nocli  vor- 
handenen  Bedingungen  der  individuellen  Constitution  geniiiss  isl. 
Jede  zu  starke  Consumption  von  Kraft,  — geschehe  sic  durch  kor- 
perliche  Anstrengungen , durch  geistige  Thatigkeit,  oder  durch 
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sexuelle  Erregung,  — vermag  nur  die  vollkommene  Herstellung 
zu  verzogcrn  und  7.11  erschweren. 

Ueber  die  Anordnung  der  Dilit  will  ich  keine  Worte  verlieren. 
Der  unterrichtete  Arzt  wild  in  jcdem  gegebenen  Falle  das  Richlige 
zu  trcffen  wissen.  Ueberreizung  wie  Ueberladung  kann  gleich 
schtidliche  bolgen  nach  sicli  zielien.  Abcr  wic  oil  vvird  in  diesen 
und  in  ahnlichen  Bcziehungen  den  iirztlichen  Rathscblagen  Folge 
geleistet? 

Gegen  die  nicht  selten  in  der  Gebesungsperiode  hervorste— 
chende  Neigung  zur  Constipation  darf  unmittelbar  nicht  enlschie- 
den  eingegriffen  werden.  Sie  ist  um  diese  Zeit  der  Neieurie  zur 
Diarrhoe  immer  vorzuziehen , und  verliert  sich  allmnlig  in  dciri 
Yerhaltnisse , wie  die  vor  der  Krankheit  gewohnte  Lebensweise 
wieder  in  ihre  Rechle  treten  darf.  Man  besclminke  sich  daber, 
wenn  diatetische  Mitlel,  gekochtes  Obstu.  dgl.  die  Hillfe  versagen, 
zunachst  auf  einfache  Klystiere.  bn  Nothfalle  empfehlen  sich  kleine 
Gaben  Rhabarber  mit  Chinin,  oder  Eisen  mit  Aloe.  — Sollte  Fla- 
tulenz  hartnjickig  zuruckbleiben , so  passen  spirituose  Einreibun- 
gen  des  Unterleibes,  so  wie  die  Darreichung  von  Kalmus , eiuge- 
rnachtem  Ingber,  der  haufige  Genuss  von  rechl  kaltem  Wasser, 
endlich  das  Extractum  nucis  vomicae  spirituosum  zu  I bis  2 Gran 
im  Tage. — Hartnackig  zuriickbleibender  Durchfall  erfordert  grosse 
Aufmerksarakeit  und  sorgfaltige  Ermittelung  seiner  Ursachen.  Der 
Behandlung  ist  bereits  oben  gedacht  worden.  — Erbrechen  bei 
Reconvalescenten  weicht  haufig  bei  einer  strengen  Bcaufsichligung 
der  Kiiche,  und  bei  gleichzeitiger  Beschrankung  der  Mahlzeilen. 
Bisweilen  richteteine  mehrtagige  Milchdiat  gegen  diese  Beschwerde 
mehr  aus,  als  die  bekannten  Arzneien. 

Bei  allgemeiner  Hinfalligkeit  und  raangelnder  Esslusl  babe  ich 
einigemal  sehr  gilnstige  Wirkung  von  der  Sumbuliwurzel  gesehen, 
die  ich  dreimal  taglich  zu  10  bis  15  Gran  als  Pulver  nehmen  liess. 
Ware  zugleich  grosse  Beschleunigung  des  Pulses  vorhanden , so 
wtirde  das  Propylamin  zu  vcrsuchen  sein.  Ich  babe  dassclbe  im 
Februar  des  J.  1860  zweimal,  aber  allerdings  nicht  bei  Typhus- 
reconvalescenten  , unter  den  angegebenen  UmsUinden  mit  augen- 
scheinlichem  Erfolge  angewendet  (/?.  Propylamin.  3j  Decoct,  rad. 
althaeae  tenuior.  5jv  Syrup,  (lor.  aurant.  5?.  Alle  zwei  Slunden 
1 Essl.).  Sphter  wird  bei  grosser  Schwache  oft  Eisen,  besonders 
Ferrum  sulphuricum,  indicirt  sein.  Solltcn  zugleich  die  Ftlsse  ge- 
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schwollen  sein  , so  empfehlcn  sich  alternirende  Einreibungen  von 
Fett  und  von  irgend  eincm  Spirituosura.  Auch  der  eisenhaltigen 
Bader  ist  zu  gedenken. 

Bisweilen  werden  die  Reconvalescentcn  in  den  ersten  Wochen 
von  liistiger  Schlaflosigkeit  heimgesucht.  Man  scheue  sich  dann 
niclil,  eine  enlsprechende  Dosis  von  Morphium  zu  reichen.  Bci 
einem  eigenen  Soline,  der  in  seinem  achlzehnten  Lebensjahre 
schwer  am  enterischen  Typhus  krank  gelegen  hallo,  vermochte 
icli  die  Agrypnie  nur  durch  die  Anwendung  des  sogenannten  thie— 
rischen  Magnelismus  zu  Ubervvinden.  Die  Cur  war  indessen  zeit- 
raubend,  indern  der  nach  Scldaf  verlangende  Reconvalescenl  mich 
gem  an  sein  Bell  festgebannt  halte.  Ein  lanes  Bad  gegen  Abend, 
in  welchern  nur  ein  kurzer  Aufentlralt  geslallel  wird,  wirkt  bis- 
weilen auch  schlafbeforderUd.  Gegen  slarken  Nachlschvveiss  hat 
man  Chinin  und  verdunnte  Schwefelsiiure  anzuwenden. 

Wenn  mil  der  nachbleibenden  Mlidigkeit,  Stupor  und  Formi- 
cation der  Glieder,  selbst  ein  geringer  Grad  von  Parese  verbunden 
sein  sollle,  so  kenne  ich  kein  wirksameres  Mittcl  als  den  iiusser- 
Iichen  Gebrauch  des  Strychnin  (H.  Striclinii  nitrici  gr.  jj  solve  in 
Spirit,  vini  rectificat.  5j  S.  Zweimal  laglich  einzureiben). 

Von  dem  Genusse  der  Landluft,  von  Zerstreuungsreisen, 
Brunncn-  und  Badecuren  ist  im  Allgemcinen  nichts  zu  sagen. 
Hi  or  entscheidet  nur  der  einzelne  Fall.  — Damit  beschliesse  ich 
die  Iheiapie  des  Typhus.  So  dilrftig  dieselbe  Manchem  erscheinen 
moge,  so  enlhalt  sie  doch  viol  Brauchbares.  Nach  hundert  Jahren 
wird  sie  im  Wesentlichen  sich  nicht  viel  verandert  haben,  sofern 
bis  dahin  nicht  ein  wahrhaft  specifisches  Verfahren  zur  Beseitigung 
des  Typhus  entdeckt  werden  sollte. 


Druckfehler. 

Seite  137  Zeile  15  von  oben  stall  SauersloiT  lies : HnrnslolT. 

Seile  162  Zeile  15  von  unlen  stall  Arthritis  imperfecta  evoluta  lies:  Arthritis 

imperfecle  evoluta. 


Diuek  vou  Breilkopf  uad  Hiirlel  in  Leipzig. 


